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^•)^aepe  ego  audivi^  eim  primum  esse  virum,  qui 
,,ipse  consulat,  quid  in  rem  sit ; secundum  eum,  qui 
^,bene  monenti  obediat  •,  qui  nec  ipse  consulere  nec 
^^alteri  purere  sciat,  eum  extremi  ingenii  esse*  No- 
f^bis  quoninm  prima  animi  ingeniique  sors  negata 
,^est,  secundam  et  medium  ie?ieamus''^).‘^  Diese  Worte, 
die  einst  ein  römischer  Kriegsanfuhrer  im  Hin- 
blick auf  seinen  Feldhauptniann  sprach,  bezeich- 
nen das  Verhältniss,  in  dein  ich  mich  gegenüber 
den  Coryphäen  der  Wissenschaft  sehe.  Nicht 
jeder  Arz(,  auch  nicht  jeder  academische  Lehrer 
ist  berufen,  durch  wichtige  Entdeckungen  odei 
scharfsinnige  Combinationen  die  Natur-  nnd  Heil- 
kunde unizugestalteu  oder  ihr  neue  Gebiete  zu 
erobern  — die  grossen  Männer  sind  überall  nur 
selten.  Wohl  aber  ist  es  die  Aufgabe  jedes  ge- 
bildeten Arztes,  den  Fortsebritten  der  Wissen- 
schaft so  weit  die  Arbeitstheilung  es  zulässt, 
welche  durch  die  stets  wachsende  Ausdehnung 
der  einzelnen  Disciplinen  sich  immer  gebieteri- 
scher erzwingt  — getreulich  nachzufolgen,  sie 


*)  Livius  XXII.  c.  29. 
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sich  in  selbststHiidiger  Verarbeitung  anzueignen, 
und  mit  als<>  gescliärttem  geistigem  Auge  die 
Objecte  zu  untersuchen,  die  seiner  Beobaclitnng 
dargeboten  werden:  dann  wird  er  nicht  blos  sei- 
nen Kranken  und,  wenn  er  mit  dem  Lehramt  be- 
traut ist,  seinen  Schülern  sehr  nützlich  werden, 
sondern  er  kann  auch  zur  Förderung  der  Wissen- 
schaft wesentlich  mit  beitragen,  denn  jeder  Arzt 
hat  in  seiner  braxis  ein  besonderes  mitunter  nie 
wiederkehrendes  ()uantum  von  Erfahrung,  das 
oft,  wenn  auch  an  sich  nur  casuistisch,  doch  er- 
heblich für  allgemeine  Resultate  verwerthet  wer- 
den kann,  wenn  es  den  Gelehrten  von  Fach  als 
Material  zu  weiterer  Verarbeitung  vorgelegt  wird. 
Dies  ist  das  Ziel,  das  ich  in  meinem  practischen 
und  academischen  Wii'ken  immer  angestrebt  habe: 
von  Vielen  habe  ich  bereitwillig  und  dankbar  ge- 
lernt, von  Wenigen  aber  seit  einem  Decennium 
mit  solcher  Pb’eudigkeit  als  von  Ihnen,  verehrter 
Herr  College  — von  dem  Mann,  der  durch  seine 
vielfältigen  Forschungen  im  Gebiet  der  allgemei- 
nen Pathologie  mehr  als  jeder  Andre  zur  Aus- 
füllung der  grossen  Kluft  beigetragen  hat , die 
noch  immer  die  Erkenntniss  des  gesunden  und 
kranken  Lebens  von  einander  trennt,  und  der 
dieses  mächtige  VA'erk,  nach  dessen  Vollendung 
erst  die  practische  Medicin  den  andern  Natur- 
wissenschaften sich  ebenbürtig  wird  anscliliessen 
können,  nicht  exclusiv  der  Physiologie  vindicirt, 
sondern  auch  das  Recht  der  Pathologie  und  The- 
rapie zur  Retheiligung  daran  mit  selbstständigen 
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Erkenutniss-  und  Beobachtungsquelleii  anerkannt 
bat  --  der,  gegenüber  der  Auffassung  des  Or- 
ganismus als  eines  Aggregats  zufällig  zusaranien- 
gerathner  Atome,  einen  neuen  exacten,  eben  so 
woblberechtigten  als  für  das  vernünftige  Denken 
unabweislichen  Vitalismus  angebahnt  — der  eben- 
massig  der  Gefahr  der  V^^issenschaft,  sich  in  in- 
cohärente  Atome  vereinzelter  Beobachtungsreihen 
zu  zersplittern , durch  philosophische  Zusammen- 
stellung und  Sichtung  des  wissenschaftlichen  Be- 
sitzstandes (im  Geist  einer  Baconischen  Phi- 
losophie als  der  einzigen,  die  der  Naturkunde 
frommt)  entgegengearbeitet,  und  so  die  Fort- 
schritte der  theoretischen  Disciplinen  auch  denen 
zugängig  gemacht  hat,  welche  das  Dptail  der 
Eiiizelbeobachtungen  zu  verfolgen  nicht  im  Stande 
sind.  In  dem  Wunsch,  ihnen  für  die  vielfältige 
Belehrung  und  Anregung,  die  ich  von  Ihnen  em- 
pfangen habe,  meinen  Dank  auszusprechen  und 
Ihnen  ein  Zeugniss  abzulegen,  dass  Ihr  Wirken 
nicht  blos  bei  dem  Jüngern  strebenden  Geschlecht, 
sondern  auch  unter  den  ergrauten  Practikern  nach 
Gebühr  gewürdigt  wird,  erlaube  ich  mir,  Ihnen 
dies  kleine  Ergebniss  meiner  practisch  academi- 
schen  Thätigkeil  zu  überreichen,  und  zunächst 
Ihnen  die  Rechenschaft  über  seine  Entstehung 
abzulegen,  die  ich  meinen  Lesern  schuldig  bin. 

Als  ich  nach  23jähriger  Thätigkeit  als  be- 
schäftigter practischer  Arzt  1843  in  das  acade- 
mische  Geben  trat  und  die  Leitung  der  raedieini- 
schen  Poliklinik  übernahm,  die  ich  vier  Jahre 
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später  mit  der  stationären  Klinik  vertauschte  — 
fand  ich  hier  ein  so  reiches  Feld  zu  wichtigen 
und  genauen  Beobachtungen,  wie  es  die  Privat- 
praxis nie  bieten  kann.  Um  dieselben  möglichst 
vollständig  auszubeuten,  suchte  ich  die  Lücken, 
die  mir  in  der  genaueren  Kenntniss  mancher  jjeu 
entwickelten  ilichtungen  der  Beilkunst  fühlbar 
waren,  nach  Kräften  auszufüllen;  für  die  Gebiete, 
wo  ich  mir  die  Technik  zur  eigenen  Handhabung 
nicht  erwerben  konnte,  sorgte  ich  durch  tüchtige, 
mit  dem  Microscop  und  dem  anatomischen  iVJesser 
vertraute  Assistenten,  und  erkenne  hier  dankbar 
die  Hülfe  meiner  werthen  Collegen  Möller  (der 
später  in  der  Direction  der  Poliklinik  mein  Nach- 
folger wurde),  Zacharias,  Skrzeczka,  so 
wie  der  verewigten  Hein  und  Naumann,  des- 
gleichen die  Unterstützung  des  ausgezeichneten 
Kenners  der  pathologischen  und  microscopischen 
Anatomie,  Herrn  Professors  y.  Wittich,  der  seit 
1851  vielfach  mit  grosser  Bereitwilligkeit  die 
genauere  Untersuchung  anatomischer  Objecte, 
welche  die  Klinik  darbot,  übernommen  hat  Auf 
diese  Weise  sammelte  sich  ein  reichliches  und 
interessantes  Material  au,  das  ich  in  den  Kranken- 
Journalen  und  in  Dissertationen,  die  doch  meist 
einen  nach  Raum  und  Zeit  sehr  beschränkten 
Lebensumfang  haben,  nicht  gern  für  immer  be- 
graben wissen  wollte.  Zu  einer  vollständigen 
gegliederten  Bearbeitung  fehlt  mir  die  umfassende 
Gelehrsamkeit,  und  selbst  zu  dem,  was  man  im 
literarischen  Sinn  „Medicinische  Klinik“  zu  neu- 
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neu  pflegt,  die  Müsse,  zumal  meine  Arbeitszeit 
durch  ein  tiefes  Augenleiden  sehr  beschränkt 
wird.  Daher  mache  ich  hier  den  Versuch,  so- 
wohl die  wichtigeren  klinischen  lieobachtungen, 
als  auch  die  anderweit  in  einer  langjährigen 
Praxis  gewonnenen  Resultate  meiner  Erfahrung, 
meines  Studiums  und  Nachdenkens  — meine 
Ratio  medendi  nach  dem  früher  üblichen  Aus- 
druck — meinen  geehrten  Collegen  in  fragmen- 
tarischer Form  vorzulegen.  Keine  Krankheit  habe 
ich  vollständig  abzuhandeln,  fast  keinen  Gegen- 
stand zu  erschöpfen  unternommen,  sondern  nur 
Einzelnheiten  mitgetheilt,  wo  mir  die  Beohachtung 
an  sich  Interesse  zu  haben  schien , oder  wo  ich 
glaubte,  den  Fachgenossen  zur  Erkenntniss  und 
Behandlung  einzelner  Zustände  neue  oder  doch 
nicht  allgemein  recipirte  Gesichtspunkte  darbieten, 
oder  zur  Entscheidung  controverser  Fragen  bei- 
tragen, oder  endlich  Probleme,  welche  der  Beob- 
achtung am  Krankenbett  sich  aufdrängen,  wenig- 
stens präcise  formuliren  zu  können,  um  sie  zur 
Lösung  durch  die  Männer  der  reinen  Wissen- 
schaft vorzubereiten.  In  dieser  letzten  Absicht 
bin  ich  nicht  selten  auf  theoretische  Fragen  ein- 
gegangen, aber  nur  da,  wo  das  Bedürfniss  der 
Praxis  ihr  Verständniss  erheischte.  Nie  habe 
ich  meinen  eigentlichen  Beruf  als  ärztlicher  Prak- 
tiker aus  den  Augen  verloren:  es  ist  aber  die 
Existenz , ja  die  Möglichkeit  eines  ärztlichen 
Standes  — und  nicht  hios  in  ..öconomischer,  son- 
dern auch  in  socialer  und  selbst  in  ethischer  Be- 
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ziehiit)^  — so  vorlieiTScliend  an  die  Idee  des 
' Heil  ens  geknüpft,  dass  ein  Arzt,  der  nur  auf 
Dia  giiose  und  Autopsie  Werth  legt  und  die  The- 
rapie vernachlässigt  oder  gar  geringscliätzf , dem 
Bauer  gleicht,  der  den  Ast,  auf  dem  er  selber 
sitzt,  vom  Baume  abziihacken  traclKef.  Diese 
practische  Richtung  ist  keineswegs  mit  Recept- 
jägerei  identisch  und  verträgt  sich  selir  wohl  mit 
dem  Bestreben,  das  ärztliche  Handeln  nach  ratio- 
nellen Gründen  zu  regeln  Eben  so  wenig  ist 
ein  Arzt,  auch  wenn  er  klinischer  Lehrer  ist, 
verpflichtet,  in  jeder  Krankheit  alle  neu  empfoh- 
lenen Mittel  durchzuprobiren : vielmehr  ist  eine 
Berechtigung  zur  Anwendung  neuer  Mittel  und 
Methoden  nur  da  anzuerkennen,  wo  die  alterprob- 
ten nicht  ausreichen  oder  doch  etwas  zu  wün- 
schen übrig  lassen,  Glaubt  man,  dass  solche 
Grundsätze  zur  Einseitigkeit  führen  ich  räume 
es  ein;  jeder  Arzt,  wie  jeder  denkende  Mensch, 
hat  seine  Einseitigkeiten,  und  eine  alleinselig- 
machende Methode  giebt  es  in  der  Heilkunst  so 
wenig  als  anderwärts:  die  volle  Wahrheit  aber 
in  ihrer  unendlichen  Mannigfaltigkeit  wird  aus 
einer  Reihe  solider  Einseitigkeiten  sich  eher  und 
klarer  heraiisstellen , als  aus  einem  zerflossenen, 
nirgends  auf  den  Grund  gehenden,  nirgends  er- 
schöpfenden Abmühen  nach  einer  imaginäreti  All- 
seitigkeit. 

Die  mitgetheilten  Einzelbeobachtungen  sind 
von  sehr  ungleichem  Werlh.  Jeder  Kundige 
weiss,  dass  klinische  Journale  und  Krankheits- 
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gescliichleii  von  S(udirendeii,  in  denen  der  grös- 
sere Tlieil  des  Materials  ursprünglich  nieder- 
gelegt und  fixirt  wurde,  nicht  immer  mit  gleicher 
Sorgfalt  und  Vollständigkeit  geführt  werden  kön- 
nen. Ein  andrer  Grund  liegt  in  den  verschiednen 
Zeitperioden,  denen  sie  entstammen.  Die  Wissen- 
schaft ist  mittlerweile  auf  vieles  aufmerksam  ge- 
worden, was  früher  anders  gedeutet  oder  garnicht 
beachtet  wurde : so  finde  ich  z.  B in  den  Sections- 
berichten  manche  Lobulärpneumonie  verzeichnet, 
die  ich  jetzt  für  Atelectase  halten  — manche 
Pyämie,  bei  der  ich  eine  Thrombose  als  Aus- 
gangspunkt aufsuchen  würde;  dem  Brightischen 
Process,  der  in  manchen  Fällen  nur  durch  das 
iVlicroscop  zu  erkennen,  in  andern  für  das  unbe- 
waffnete Auge  scheinbar  zweifellosen  nur  durch 
das  Microscop  zurückzuweiseu  ist,  habe  ich  erst 
allmählig  seine  rechten  Schranken  setzen  gelernt. 
In  allen  solchen  Fällen  habe  ich,  um  die  ünbe- 
fangenheit  der  ursprünglichen  Auffassung  nicht  zu 
fälschen,  die  Krankheitsberichte  unverändert  ge- 
lassen und  nur  das  Jahr  der  Beobachtung  beige- 
fügt: überhaupt  nehme  ich,  so  vielfach  ich  objec- 
tiv  geirrt  haben  mag,  wenigstens  vollständige 
subjective  Wahrhaftigkeit  für  mich  in  Anspruch  — 
habe  auch,  wie  immer  vor  meinen  Schülern,  so 
hier  vor  meinen  Lesern,  Missgriffe  und  Irrgänge 
der  Diagnose  und  Behandlung  nie  verdeckt,  son- 
dern absichtlich  scharf  hervorgehoben,  um  sie 
lehrreich  zu  machen  und  vor  ihrer  Wiederholung 
zu  schützen.  Die  zahlreichen  zu  Dissertationen 
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benutzten  klinischen  Fälle  habe  ich  aus  dem  oben 
angeführten  Grunde  nicht  Bedenken  getragen  mit 
aufzunehmen,  die  betreffende  Inauguralschrift  da- 
bei aber  immer  angeführt.  Sonst  kommen,  da  ich 
eine  Arbeit  nicht  der  Gelehrsamkeit,  sondern  der 
Erfahrung  liefern  wollte,  Citate  nur  ausnahms- 
weise und  ohne  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
gelegentlich  vor,  wo  es  sich  um  Parallelbeobach- 
tungen seltener  Zustände  oder  um  Auffassung 
einzelner  Controverspunkte  handelt;  die  der  aus- 
ländischen Journalistik  entnommenen  habe  ich,  al- 
ler unnützen  Gelehrtthuerei  feind,  ohne  weiteres 
nach  den  deutschen  Repertorien  von  Schmidt 
und  Can statt  angeführt. 

Diese  erste  Abtheilung  enthält  Mittheilungen 
über  die  Krankheiten  der  Blutmischuns  und  des 
Nervensystems:  wenn  sie  freundliche  Aufnahme 
findet  und  meine  Sehkraft  sich  wenigstens  in  ih- 
rem jetzigen  Zustand  erhält,  so  soll  eine  zweite 
mit  den  Krankheiten  der  Brustorgane  und  eine 
dritte  mit  dem  Ueberrest  in  nicht  zu  langer  Zeit 
nachfolgen.  Meine  Wünsche  sind  reichlich  be- 
friedigt, wenn  es  mir  gelungen  ist,  einerseits 
meinen  Collegen  am  Krankenbett  brauchbare 
Winke  und  Anregungen  zu  geben,  andrerseits 
Ihnen  und  den  Ihnen  ebenbürtigen  Meistern  der 
Wissenschaft  Material  vorzulegen,  das  zum  Auf- 
bau einer  durchgebildeten  Doctrin  des  kranken 
Organismus  wenigstens  einzelne  Bausteine  liefert. 

Königsberg,  21.  März  185T. 


Kranklieiten  der  ßlutuiischung. 


Mit  der  Ueberschrift  dieses  Abschnitts  *8011  weder  den 
Forschungen  der  allgemeinen  Pathologie  präjudicirt,  noch  der 
uralte  Streit  zwischen  Humoralismus  und  Solidismus  aufge- 
frischt werden  — ein  Streit,  dessen  Incidenzpunkte  jetzt 
zwar  auf  eine  ganz  andere  Arena  hinübergeleitet  sind,  bei 
dem  Niemand  mehr  an  Exclusivität  der  einen  oder  andern 
Richtung  denkt,  der  aber  doch  mehr  beschwichtigt  als 
wirklich  erledigt  sein  dürfte.  Es  sind  hier  diejenigen  Krank- 
heitsprozesse nebeneinandergestellt,  welche  man  sonst  auch 
als  specifische,  constitutionelle,  allgemeine  im  Gegensatz 
der  Erkrankungen  einzelner  Organe  und  Systeme  zu  be- 
zeichnen pflegt,  die  sich  sämmtlich  durch  Störungen  des  Stoff- 
wechsels und  der  Vegetation  in  einer  geringeren  oder  grösse- 
ren Zahl  von  Gebilden  kund  geben.  Wir  kennen  nun  aber  für 
die  normale  Plastik,  also  auch  für  ihre  Alteration,  keinen 
andern  Mittel-  und  Ausgangspunkt,  nichts  allen  Organen 
gemeinsames,  als  die  Blutmasse : über  den  Einfluss  trophi- 
scher  Nerven,  so  bedeutend  derselbe  gewiss  ist,  haben  wir 
bis  jetzt  viel  zu  fragmentarische  Kunde,  um  sie  practisch 
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verwerthen  zu  können;  die  neuerdings  nachgewieeene  Com- 
munication  aller  Körpertheile  durch  Zellge websräume  ver- 
spricht sehr  folgereich  zu  werden,  dürfle  namentlich  auf 
den  bis  dahin  dunkel  gebliebenen  Einfluss  der  Contiguität 
zwischen  Theilen,  die  in  keiner  directen  Gefäss-  oder  Ner- 
venverbindung  stehn,  Licht  verbreiten,  reicht  aber  zur 
Erklärung  der  Constitutionellen  Krankheiten  gewiss  nicht  aus. 
Wir  können  uns  keinen  Begriff  davon  machen,  wie  ein 
Miasma,  ein  Contagium,  das  von  den  Nerven  in  keinerlei 
Art  percipirt  wird,  eine  allgemeine  Krankheit  hervorrufen, 
wie  eine  Dyscrasie  in  vielen  Organen  gleichzeitig  oder 
successiv  die  Vegetation  verändern  kann,  als  wenn  wir 
annehmen,  dass  das  allen  Gebilden  gemeinsame,  allen 
gleichmässig  zugeführte  Ernährungsmaterial  in  seiner  Mi- 
schung alterirt  ist.  Die  Auffassung  hochverehrter  Forscher, 
der  Heerd  dyscrasischer  Krankheiten  sei  nicht  sowohl  in 
dem  ewig  wechselnden  Blut  zu  suchen  als  vielmehr  in  den 
festen  Theilen,  aus  denen  das  Blut  fortdauernd  ergänzt 
werde  — ist  für  viele  Fälle  genetisch  unbedingt  richtig, 
eigentlich  auch  selbstverständlich  und  unbestritten,  genügt 
aber  nicht  für  den  Begriff  und  das  Wesen  einer  Dyscrasie. 
Es  handelt  sich  nicht  darum,  dass  das  gesunde  Blut  eines 
gesunden  Menschen  von  selbst  und  ohne  Veranlassung 
sich  entmischen  und  krank  werden  könne  — die  Lehre 
von  dem  selbstständigen  Leben  des  Bluts  gehört  wohl  für 
immer  der  Geschichte  an:  vielmehr  kann  eine  Alteration 
der  Blutmischung  nur  auf  zweierlei  Weise  entstehn: 

1.  durch  ganz  von  aussen  kommende  Stoffe,  seien 
es  bekannte  — Gifte  — oder  unbekannte,  aus  der  Atmos- 
phäre durch  Haut  und  Lungen  aufgenommene  — Miasmen 
und  Contagien,  abgesehn  natürlich  von  dem  einfachem 
Verhältniss  derjenigen  Ansteckungsstoffe,  welche  direct  in 
das  Blut  übergeführt  werden.  Alle  Miasmen  müssen  zu- 
nächst in  der  Luft  enthalten  und  aufgelöst  sein,  um  auf 
den  Organismus  einzuwirken,  selbst  wenn  sie  tcllurischen 
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Ursprungs  sind.  Immerhin  mag  es  sich  zu  Zeiten  nicht 
um  chemische,  sondern  um  rein  physikalische  Verände- 
rungen des  Luftkreises  — Ozonisirung  u.  dergl.  — handeln : 
dies  ist  aber  noch  ein  so  dunkles  Gebiet,  dass  wir  seine 
Ausbeutung  wohl  unsern  Nachkommen  überlassen  müssen. 

2.  durch  Erkrankung  einzelner  Organe,  wodurch 
dem  Blut  entweder  fremde  Stoffe  (z.  B.  Jauche)  oder  ein 
fehlerhafter  Chylus  zugeführt  oder  die  normale  Elimination 
excrementitieller  Materien  aus  demselben  verhindert  wird. 
Diese  örtlichen  Krankheiten  sind  aber  noch  keine  Dyscrasie, 
sondern  provociren  dieselbe  nur,  insofern  sie  die  chemische 
Constitution  der  ganzen  Blutmasse  alteriren.  Ein  Gallen- 
stein, ein  Croup  der  Harnkanälchen,  ein  Knochengeschwür 
sind  nicht  identisch  mit  Cholämie,  Urämie,  Pyämie,  ob- 
schou  sie  die  ausschliessliche  Ursache  derselben  sein  können. 
Wenn  durch  anhaltende  schlechte  Ernährung  bei  Kindern 
Scrophelsucht,  bei  Erwachsenen  unter  Umständen  Hunger- 
typhus entsteht,  so  sind  diese  dyscrasischen  Krankheiten 
mit  den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Verdauungsstörungen 
ebenso  wenig  zu  identificiren  als  mit  der  Kartoffelkrankheit, 
die  für  beide  so  oft  die  wesentliche  Veranlassung  ist.  Der 
Begriff  der  Causa  proxima,  continens,  sufficiens  und  ihre 
Unterscheidung  von  den  entfernten  Ursachen  in  der  alten 
Pathologie  war  sehr  wohl  begründet  und  ist  in  der  Neu- 
zeit zu  sehr  in  den  Hintergrund  getreten. 

In  die  Kategorie  der  Blutkrankheiten  rechnen  wir  dem- 
nach neben  den  eigentlich  sogenannten  chronischen  Dys- 
crasien  die  sämmtlichen  miasmatischen  und  contagiösen 
Krankheiten,  die  Malaria-Leiden  und  Typhen,  desgleichen 
die  Rheumatismen.  Diese  Gruppirung  macht  keinen  An- 
spruch auf  exacte  Consequenz ; namentlich  können  manche 
sogenannte  Typhoide,  z.  B.  Diphtheritis,  ebenso  gut  hier 
als  bei  den  Organen,  in  denen  sie  sich  localisiren,  abgehan- 
delt werden;  ebenso  findet  der  Icterus,  obschon  unstreitig 
eine  Bluterkrankung,  angemessener  seine  Stelle  unter  den 
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Hepathopathien : es  handelt  sich  aber  hier  nicht  um  Fest- 
stellung eines  Systems,  sondern  um  eine  bequeme  und 
übersichtliche  Zusammenstellung  des  Materials. 

AVelcher  Art  in  diesen  zahlreichen  Krankheiten  die 
Miechungsveränderungen  des  Bluts  sind,  ist  uns  allerdings  — 
mit  Ausnahme  der  Zustände,  die  von  Zurückhaltung  excre- 
mentitieller  Stoffe  oder  von  quantitativem  Missverhältniss 
der  normalen  Blutbestandtheile  abhängen,  völlig  unbekannt. 
Dies  thut  aber  der  Wahrheit  der  Lehre  ebenso  wenig 
Eintrag,  als  dass  der  Microscopiker  und  Chemiker  keinen 
Unterschied  zwischen  catarrhalischem,  variolösem  und  syphi- 
litischem Eiter  auffinden  kann : der  Fractiker  lässt  sich  da- 
durch nicht  beirren  und  hält  bei  der  Ueberzeugung  fest,  dass 
Stoffe,  die  so  verschiedene  Wirkungen  ausüben,  niclit  iden- 
tisch sein  können.  Er  übergiebt  die  Probleme,  w'elche  die 
Beobachtung  ihm  aufdrängt,  zur  Lösung  vei*trauensvoll  den 
theoretischen  Wissenschaften  — kann  aber  letztem,  wenn 
sie  dieser  Lösung  einstweilen  noch  nicht  gewachsen  sind, 
nicht  das  Recht  zugestehn,  die  Probleme  oder  die  That- 
sachen  der  Erfahrung,  aus  denen  sie  hervorgehn,  als  gar 
nicht  vorhanden  zurückzuweisen.  Deshalb  ist  auch  der 
Einw^and  nicht  inaasgebend,  die  Mischungsänderungen  des 
Bluts  seien  durchgängig  nicht  an  sich,  sondern  nur  aus 
den  Veränderungen  der  Gewebe  wahrnehmbar,  zu  denen 
sie  als  Ursache  hypothetisch  supponirt  werden.  Alle  Er- 
kenntniss  der  Natur  ist  von  den  Erscheinungen  ausgegan- 
gen und  von  diesen  zur  Erforschung  der  Ursachen  analytisch 
zurückgeführt  worden , und  avo  letztere  sich  nicht  sensua- 
listisch  darstellcn  Hessen,  hat  der  nothAvendige  Gang  des 
Denkens  sie  zAvar  hypothetisch,  aber  oft  mit  einer  der 
Gewissheit  fast  gleichkommenden  Wahrscheinlichkeit  er- 
gänzt: kein  Physiker  hat  LichtAvellen  als  solche  gesehn 
oder  gar  gezählt,  keiner  hat  das  Licht  anders  w^ahrgenom- 
inen,  als  insofern  es  von  irgend  Avelchen  Körpern  ausgeht 
oder  auf  irgend  welche  einAvirkt  — und  doch  zAVcifelt  keiner 
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an  den  Aetherscliwingwngen  als  dem  einzig  möglichen 
Wege,  die  Phänomene  des  Lichts  genügend  zu  erklären. 
Auch  die  Blutkrankheiten  sind  kein  unmittelbares  Ergebniss 
der  ärztlichen  Beobachtung,  wohl  aber  ihre  unabweisliche 
Consequenz  — ein  Postulat,  ohne  welches  die  Thatsachen 
nicht  begriffen  werden  können.  Das  Bedürfniss  einer  solchen 
Voraussetzung  hat  sich  dem  ärztlichen  Denken  immer 
aufgedrängt  und  zu  allen  Zeiten  hat  die  Chemie  — noch 
mehr  freilich  der  chemische  Dilettantismus  unter  den 
Aerzten  — mit  den  jedem  Zeitalter  zu  Gebot  stehenden 
Hilfsmitteln  die  Anomalien  der  Blutmischung  zu  präcisiren 
gestrebt.  Die  Geschichte  der  Medicin  giebt  Zeugniss  einer 
grossen  Reihe  verunglückter  derartiger  Versuche,  von  den 
Temperamenten  des  Hippocrates  bis  zu  der  fibrinösen  und 
albuminösen  Krase  des  vorigen  Decenniums,  und  nament- 
lich die  letztgenannte  Lehre,  die  mit  solcher  Leidenschaft 
ergriffen  wurde,  dass  jeder  Arzt,  der  daran  Geschmack 
hatte,  in  seinen  Mussestunden  quantitative  Blutanalysen  vor- 
nehmen zu  können  meinte,  hat  eine  solche  Missstimmung 
zurückgelassen,  dass  die  Namen  Krase,  Bluterkrankung, 
fast  anrüchig  geworden  sind.  Der  Grund  ist  leicht  erklär- 
lich: die  physiologische  Chemie,  obschon  sie  im  Verhältniss 
zu  der  kurzen  Zeit  ihrer  wissenschaftlichen  Cultivirung 
wunderbar  viel  geleistet  hat,  ist  doch  bei  Aveitem  noch 
nicht  im  Stande,  die  normalen  Uebergänge  der  thierischen 
Stoffe  zu  verfolgen,  noch  w^eniger  ihre  Anomalien  nachzu- 
weisen: die  iatrochemischen  Systeme  waren  haltungslos 
und  mussten  zu  Grunde  gehn,  weil  sie  chemische  Gewiss- 
heit voraussetzten,  wo  nur  Ahnungen  da  waren.  Aber 
abusus  non  tollit  usum : ergeben  wir  uns  darin,  dass  wir 
für  die  wenigsten  Fälle  im  Stande  sind  die  Alterationen 
der  Blutmischung  zu  präcisiren,  halten  wir  es  aber  fest, 
dass  wir  durch  die  Thatsachen  der  Beobachtung  genöthigt 
sind  sie  zu  postuliren  und  — wenn  auch  vorläufig  nur 
schematisch  — in  Rechnung  zu  bringen. 
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T y |)  h u s. 

(Die  fiagtiieiilarisclie  Form  dieser  Blätter  mag  es  eiilscliuldigen,  wenn 
ich  von  der  gewölinliclien  in  systematischen  Abliaiidliingon  iiiierlässlicheii 
Anordnung  des  Stoffs  abweichend  nach  Feststellung  des  Grundbegriffs  so- 
gleich zur  Heilmethode  übergehe,  die  ich  im  Zusammenhang  vorlegen  will, 
und  darauf  einige  aphoristische  Mittheilungen  zur  Pathologie  des  Typhus 
, folgen  lasse.) 

1.  Dass  der  Typhus  ein  Allgemeinleiden,  eine  Blut- 
erkrankung, dagegen  die  AfFection  der  Därme,  der  Lungen 
und  anderer  Organe  nur  eine  gelegentliche  und  nicht  noth- 
wendige  Localisation  sei,  darf  jetzt  wohl  als  unbestrittene 
Thatsache  angesehn  werden. 

2.  Selbstverständlich  gehört  der  Typhus  zu  den  zy- 
motischen  Prozessen,  die  einen  cyclischen  Verlauf  haben, 
so  dass  nach  einer  gewissen  Zeitdauer,  wenn  nicht  die 
Intensität  der  Krankheit  tödtlich  geworden  ist,  nothwendig 
Genesung  ein  treten  muss.  Der  ehrwürdige  V.  v.  Hilden - 
brand  fühlte  mit  glücklichem  Instinct  diese  AVahrheit 
heraus,  als  er  den  Typhus  zu  den  Eruptionsfiebern  grup- 
pirte:  nur  liegt  die  Zusammengehörigkeit  nicht  in  dem 
Exanthem,  das  dem  Typhus  so  höchst  unwesentlich  ist, 
sondern  in  dem  zymotlschen  Allgemeinleiden,  das  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Disposition  gegen  ein  neues  gleich- 
artiges Erkranken  wenigstens  für  lange  Zeit  aufhebt,  mit 
bestimmten  Localisationen  — allerdings  pflegen  letztere 
bei  den  acuten  Exanthemen  viel  regelmässiger  hervorzu- 
treten, obschon  namentlich  beim  Scharlach  das  Verhalten 
des  Exanthems  selbst  für  Bedeutung  und  A^erlauf  der 
Krankheit  sehr  gleichgültig  ist. 

3.  Dagegen  liegt  ein  wesentlicher  Unterschied  zwi- 
schen Typhus  und  Eruptinnsfiebern  in  der  Qualität  und 
Entstehung  der  Blutverändei'ung,  den  wir  uns  wenigstens 
annähernd  klar  machen  können.  Von  der  alterirten  Blut- 
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mischung  im  Typhus  wissen  wir  jedenfalls,  dass  sie  nicht, 
wie  Pocken  und  Masern,  durch  einen  absolut  fremden  von 
aussen  eingeführten  Stofl  provocirt  wird,  sondern  auf  einer 
mehr  spontanen  Umsetzung  der  normalen  Bestandtheile 
beruhen  muss,  da  die  Krankheit  zwar  auch  durch  Conta- 
gium  und  Miasma,  weit  häufiger  aber  ganz  autonom, 
durch  anhaltende  Einwirkung  fehlerhafter  integrirender 
Lebensreize  (als  Hungertyphus)  oder  psychischer  Aufre- 
gungen oder  auch  ohne  alle  nachweisliche  Ursache  entsteht. 
Selbst  das  Miasma  des  Typhus  ist  bekannter  als  irgend 
ein  anderes  und  spricht  für  diese  Auffassung,  indem  es 
durch  Anhäufung  und  Zersetzung  an  sich  normaler  thieri- 
ßcher  Exhalationen  bedingt  ist. 

4.  Die  Streitfrage  über  die  Identität  oder  Verschie- 
denheit des  Typhus  und  des  Typhoidfiebers,  der  exanthe- 
matischen  und  der  intestinalen  Form  ist  wohl  als  erledigt 
anzusehn.  Der  Typhus  kann  die  verschiedensten  Organe 
afficiren  und  diese  Localisationen  combiniren  sich  auf  jede 
erdenkliche  Weise  untereinander.  So  wichtig  es  für  Dia- 
gnose und  Behandlung  ist  zu  unterscheiden,  ob  der  Process 
die  Darmschleimhaut  oder  die  Lungen  oder  das  Gehirn, 
ob  letzteres  in  torpider  oder  erethischer  Weise  ergriffen 
habe  — so  kann  doch  in  keiner  Art  die  Bede  davon  sein, 
discrete  Krankheitsspecies  oder  auch  nur  Varietäten  neben 
einander  zu  stellen:  es  sindi  nur  verschiedne  Richtungen, 
nach  denen  die  Krankheit  sich  äussert  und  von  denen  sehr 
oft  mehrere  gleichzeitig  vorhanden  sind  oder  eine  in  die 
andere  übergeht  nder  sie  ablöst:  selbst  die  versatile  und 
stupide  Form  des  Cerebraltyphus,  obschon  unmittelbar 
entgegengesetzt,  können  doch  tageweise  wechseln.  Der 
exanthematische  Typhus  pflegt  allerdings  mit  geringerer 
Reizung  der  Därme,  mit  grösserer  der  Athmungsorgane 
einherzugehn,  auch  die  Entwickelung  eines  Contagium 
mehr  zu  begünstigen  — doch  sind  dies  nur  graduelle  viel- 
fach auch  fehlende  Differenzen. 
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Die  bessere  Kenntniss  des  Wesens  und  derBedeutung 
unserer  Krankheit  hat  auf  die  Therapie  nicht  den  wohl- 
thätigen  Einfluss  ausgeübt,  den  man  hätte  erwarten  können. 
Während  früher  die  Nerven-  und  Faulfieber  ziemlich  in 
Bausch  und  Bogen  mit  Reizmitteln  behandelt  wurden,  gab 
zunächst  die  Gastroenteritis  das  Motiv  zu  einer  gleich 
rücksichtslosen  Antiphlogose,  und  als  die  Üeberzeugung 
Platz  griff,  dass  der  Typhusprozess  sowohl  im  Gesaramt- 
organismus  als  in  den  Darmdrüsen  ein  cyclischer  sei,  der 
sich  keinenfalls  abschneiden  lasse,  wurde  es  fast  allgemeines 
Axiom,  denselben  exspectativ  oder  negativ  d.  h.  also 
eigentlich  gar  nicht  zu  behandeln,  sondern  ihn  bei  ange- 
messen geregelter  Lebensordnung  sich  selbst  zu  überlassen: 
besonders  aber  wurde  die  Anwendung  von  Reizmitteln 
als  verderblich  verworfen,  als  obsolet  verspottet.  Dieser 
Wahlspruch  der  Passivität  sammt  dem  Anathem  der  Reiz- 
mittel, die  sich  auch  wohl  in  die  stolze  Bescheidenheit 
zm'ückgezogen , man  könne  in  den  Typhusprozess  nicht 
gewaltsam  eingreifen,  weil  er  seinem  Wesen  nach  vollkom- 
men unbekannt  sei  (obschon  es  ein  Unglück  wäre,  wenn 
z.  B.  die  Wechselfieberkranken  zu  ihrer  Heilung  erst  die 
Zeit  einer  klaren  Einsicht  in  das  Wesen  des  Intermittens- 
Prozesses  abwarten  müssten)  ging  besonders  von  den  Län- 
dern aus,  denen  wir  die  bessere  Einsicht  über  den  Typhus 
verdanken,  von  Frankreich  und  Süddeutschland:  in  beiden 
Ländern  ist  die  Intestinalform  des  Typhus  so  bei  weitem 
vorherrschend,  dass  sie  lange  Zeit  für  die  ausschliessliche 
gelten  und  der  Typhus  für  eine  Localerkrankung  der  Därme 
gehalten  werden  konnte:  gerade  diese  Form  aber  ist  es, 
wie  wir  nachher  nachweisen  werden,  die  von  allen  am  wenig- 
sten Reizmittel  verlangt  oder  verträgt.  Ganz  anders  sind 
die  Verhältnisse  bei  dem  Typhus,  wie  er  in  Norddeutsch- 
land, wenigstens  an  der  Ostsecküste  zur  Beobachtung 
kommt,  desgleichen  bei  den  englischen,  irländischen,  scan- 
dinavischen  und  americanischen  Tyjihen : hier  tritt  das 
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Darmleiden  mehr  in  den  Hintergrund,  dagegen  neben  den 
zahlreicheren  Aflfectionen  der  Athmungsorgane  der  Collap- 
BUS  des  Blut-  und  Nervenlebens  soviel  stärker  hervor,  dass 
das  Bedürfniss  einer  eingreifenderen  Behandlung  sich  immer 
geltend  gemacht  hat:  bezeichnend  ist  es,  dass  vielfach 
englische  Aerzte,  da  die  Darreichung  excitirender  Arzneien 
nun  einmal  für  unanständig  galt,  sich  wenigstens  mit  Sherry 
und  Brantwein  zu  helfen  suchten  *).  Allerdings  ist  der 
Typhus  ein  Prozess,  der  in  sich  selbst  abläuft  und  seiner 
Zeit  in  Genesung  übergeht,  wenn  er  nicht  schon  früher 
durch  schweres  Leiden  eines  einzelnen  edeln  Organs  oder 
durch  Ueberwältigung  der  ganzen  Constitution  mit  totalem 
Darniederliegen  der  Gefäss-  und  Nerventhätigkeit  das 
Leben  vernichtet:  wir  können  aber  den  Kranken  nicht  in 
ruhiger  Contemplation  dem  Tode  Preis  geben,  weil  er  un- 
fehlbar hätte  gesund  werden  müssen,  wenn  er  sich  nur 
noch  acht  Tage  Zeit  gelassen  hätte  zu  leben.  Die  Auf- 
gabe der  Kunst  ist  demnach  nicht,  den  Typhuskranken 
zu  heilen,  sondern  nur  ihn  nicht  sterben  zu  lassen,  ihn 
gleichsam  in  einer  Vita  artificialis  zu  erhalten,  bis  der 
Krankheitsprozess  abgelaufen  ist  und  die  Genesung  spontan 
eintritt  — und  weil  dies  nach  einer  mässigen  Zeit  unfehl- 
bar stattfindet,  ist  die  Behandlung  der  schreckhaftesten 
Zufälle  bei  keiner  schweren  Krankheit  so  dankbar,  die 
Erfolge  relativ  so  oft  günstig  als  eben  hier.  Die  einzige 
rationelle  Behandlung  des  Typhus  ist  somit  eine  sympto- 
matische, welche  zugleich  der  Indicatio  vitalis  entspricht: 
sie  ist,  weil  die  Krankheit  nach  den  verschiedensten  Seiten 

*)  Ich  bin  mit  flcr  cpiclemologisclien  Literatur  nicht  hinreichend  ver- 
trant, um  den  Nacluveis  im  einzelnen  zu  führen,  wie  die  Erscheinungen  des 
Typhus  nach  klimatischen  Verhältnissen  sich  verschieden  gestalten  und  die 
nnthwetidig  werdende  Rehanrllnng,  sowie  die  ärztlichen  Ansichten  und  Theo- 
rien wesentlich  indnenziieii:  es  wäre  dies  eine  schöne  Aufgabe  für  meinen 
gelehrten  Namensvetter  An g.  Hirsch  in  Danzig.  Meine  Darstellung  bezieht 
sich  zunächst  nur  auf  den  Typlius,  wie  er  in  Königsberg  zur  Beobachtung  kömmt. 
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hin  das  Leben  gefährden  kann,  höchst  verschieden ; in  jedem 
einzelnen  Fall  aber  ist  es  nicht  schwer  mit  vollständigem 
wissenschaftlichen  Bewusstsein  das  indicirte  Mittel  zu 
treffen,  wenngleich  bei  den  Schwankungen  der  Krankheit 
oft,  selbst  mehrmals  an  Einem  Tage  die  Arzneien  verän- 
dert werden  müssen.  Ein  Mittel  gegen  den  Typhus  im 
allgemeinen  zu  suchen  wäre  ebenso  absurd  als  ein  Mittel 
„gegen  den  Husten“  oder  ,, gegen  den  Kopfschmerz“,  und 
manche  unter  Umständen  herrliche  Heilmittel,  z.  B.  die 
grossen  Calomeldosen  sind  dadurch  in  Misscredit  gekom- 
men, dass  man  sie  zu  allgemeinen  Remediis  antityphosis 
hat  stempeln  wollen*).  Daraus  ergiebt  sich  auch,  welchen 
Werth  die  statistischen  Beobachtungen  haben,  wo  die 
' verschiedenen  Methoden  der  Reihe  nach  an  einigen  Dutzend 
Kranken  durchprobirt  und  die  Erfolge  addirt  wurden : jede 
wurde  auf  diese  Weise  gleich  oft  am  rechten  und  am 
Unrechten  Ort  angewandt,  und  das  Resultat  musste  freilich 
sein,  dass  alles  auf  eins  herauskäme:  auf  so  bequemem 
Wege  werden  therapeutische  Erfahrungen  nicht  erworben. 

Auf  diesen  Grundsätzen  basirt  die  Behandlung  des 
Typhus,  die  ich  hier  meinen  geehrten  Lesern  in  extenso 
vorzulegen  mir  erlaube.  Es  ist  nichts  neues  darin  — kein 
einziges  Mittel,  das  ich  aufgefunden  oder  zuerst  angewandt 
hätte;  die  Grundlage  ist  sogar  uralt  und  ich  kann  höch- 
stens den  Anspruch  erheben,  das  verschiedene  altbekannte 
nach  einer  geregelten  Methodik  zusammengestellt  zu  haben. 
Vieles  davon  ist  aber  theils  in  Vergessenheit,  theils  in 

*)  Wenn  der  Name  „Typhus“  noch  keine  Spur  einer  Indication  bielef, 
so  Riebt  es  allerdings  einige  Mittel,  welche  durch  die  allgemeine  Diagnose 
zwar  nicht  absolut  verbannt  werden,  aber  doch  wegen  ihrer  leicht  scJiiid- 
liehen  Nachwirkungen  eine  ganz  specielle  Vorsicht  und  Scheu  fordern,  zumal 
beim  Beginn  der  Krankheit,  wo  man  noch  nicht  weiss,  in  welcher.Richtniig 
sie  sich  entwickeln  wird;  es  sind  dies  allgemeine  Blutentleerungen,  Abfüh- 
rungen (zumal  Schwefelsäure  Salze),  0|)ium. 
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Misscredit  gekommen,  so  dass  ich  eine  Darlegung  für  ge- 
rechtfertigt halte;  der  Zusammenhang  macht  es  freilich 
unvermeidlich,  dass  auch  manches  unbestrittene  selbstver- 
ständliche mit  erwähnt  werden  muss. 

1.  Bei  ganz  gutartigem  Verlauf  des  Typhus  — dem 
Synochus  der  ältern  Schule  — wo  Getässfieber,  Kräfte- 
vejfall,  Affection  des  Gehirns  und  der  Darmschleinihaut 
nur  mässig  sind,  ist  unstreitig  kein  Tropfen  Arznei  zur 
Lebensrettung  nothwendig;  es  wäre  aber  Eigensinn  und 
Pedanterie,  dem  Kranken  neben  der  psychischen  Beruhi- 
gung (auf  welche  auch  der  Proletarier  im  Krankenhause 
um  so  grössere  Ansprüche  hat,  je  weniger  er  allgemeinen 
Reflexionen  zugängig  ist)  die  wesentliche  körperliche  Er- 
quickung zu  versagen,  die  ihm  durch  kühlende  beruhigende 
Mittel,  Chlor  vor  allem,  nächstdem  Salz-  oder  Phosphor- 
säure, Brausemischungen  u.  dergl.  in  Verbindung  mit 
häufigen  Sinapismen  und  kalten  Kopfaufschlägen,  zumal 
bei  der  abendlichen  Exacerbation  geboten  werden  kann. 
Uebersehn  wir  es  nicht,  dass  die  Geduld  des  Kranken  und 
seiner  Umgebung  durch  eine  sehr  schwere  Krankheit  fast 
weniger  auf  die  Probe  gestellt  wird  als  durch  die  Mono- 
tonie, mit  der  ein  Complex  mässiger  Fiebererscheinungen 
mit  unverhältnissmässig  grosser  Dysphorie  mehrere  Wochen 
hindurch  corisequent  fortdauert:  der  Arzt  ist  hier  darauf 
hingewiesen,  von  vorn  herein  die  Prognose  auf  eine  längere 
Dauer  des  Leidens  auszusprechen,  aber  auch  einige  Thä- 
tigkeit  zu  entfalten,  um  dem  Kranken  seinen  lästigen 
Zustand  körperlich  und  geistig  zu  erleichtern. 

2.  Ist,  zumal  bei  robusten  Constitutionen,  neben  dem 
Gefdssfieber  die  Congestion  nach  dem  Gehirn  vorherr- 
schend — mag  sich  dieselbe  als  gewaltsame  Cephaläe,  als 
Delirium  oder  als  Schlummersucht  aussprechen  — so  dienen 
neben  dem  innern  Gebrauch  derselben  Mittel  örtliche  Blut- 
entleerungen an  den  K()pf,  kalte  Umschläge  und  massige 
kalte  ßegiessungen. 
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3.  Wem)  die  Kräfte  wesentlich  sinken,  der  Puls 
immer  schneller  und  kleiner,  die  Zunge  dürr  wird  und 
zittert,  die  Haut  ohne  Turgor  oder  selbst  bei  verminderter 
Temperatur  von  Schweiss  trieft,  das  Sensorium  (zumal 
ohne  vermehrten  Blutandrang)  immer  benommener  wird, 
so  dass  der  Kranke  entweder  anhaltend  hinschlummert 
oder  im  Coma  vigil  zwar  wach,  aber  ganz  passiv  und 
stumpf  da  liegt  oder  vor  sich  hin  mussitirt  — so  ist  es 
hohe  Zeit,  je  nach  der  Intensität  dieser  Erscheinungen 
mit  gelinderen  oder  stärkeren  Erregungsmitteln  einzu- 
schreiten. Als  eins  der  ersten  Zeichen  sinkender  Energie 
kann  es  in  der  Regel  angesehn  werden,  wenn  der  Kranke 
sich  nur  mit  Beschwerde  oder  auch  gar  nicht  im  Bett 
aufzurichten  im  Stande  ist  oder,  wenn  er  bei  leidlicher 
Besinnung  durch  einen  kräftigen  Impuls  sich  auch  ziemlich 
schnell  und  scheinbar  frisch  in  die  Höhe  bringt,  doch  nur 
mit  Schwierigkeit  sich  wieder  niederlegen  kann,  wobei  er 
zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  eine  anhaltende  Spannung 
und  combinirte  Thätigkeit  vieler  Muskelgruppen  nöthig 
hat;  er  probirt  dann  gleichsam  eine  Weile  balancirend 
herum  und  lässt  sich  dann  passiv  in  die  Kissen  zurück- 
. fallen:  die  Zeichen  der  tieferen  Adynamie  dürfen  als  all- 
bekannt nicht  aufgezählt  werden.  Bei  allen  acuten  Krank- 
heiten ist  es  eine  der  zartesten,  den  meisten  practischen 
Takt  erfordernden  Aufgaben,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen, 
wann  von  der  antiphlogistischen  herabstimmenden  Behand- 
lung der  Uebergang  zu  erregenden  Mitteln  stattfiuden 
soll;  doch  lässt  sich  dieses  Problem  im  Typhus  weit  leichter 
lösen  als  z.  B.  bei  der  Pneumonie.  Findet  ein  Zweifel 
statt,  so  ist  es  sicherer,  die  Anwendung  der  Reizmittel 
noch  einen  halben  oder  ganzen  Tag  hinausruschieben,  bis 
noch  entschiedenere  Zeichen  der  Adynamie  hervortreten; 
denn  allerdings  lässt  es  sich  nicht  verkennen,  dass,  wenn  eine 
excitirende  Behandlung  einmal  eingeleitet  ist,  die  Reiz- 
mittel, so  lange  der  Typhusprozess  noch  in  seiner  Blüthe 
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steht,  je  nach  seiner  Intensität  in  quanto  et  quali  fort- 
dauernd gesteigert  werden  müssen,  da  die  Empfänglichkeit 
gegen  dieselben  sich  sehr  schnell  abstumpft.  — Zur  Recht- 
fertigung dieser  jetzt  so  vielfach  verachteten  Behandlungs- 
weise mag  folgendes  in  Erinnerung  gebracht  werden.  Bei 
wahrer  Schwäche  und  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit, 
z.  B.  bei  abzehrenden  Krankheiten,  wäre  die  vorherrschende 
Anwendung  flüchtiger  Reizmittel  widersinnig,  da  sie  die 
schwachen  Ueberreste  von  Kraft  nur  schneller  consumiren 
würden.  Im  Typhus  aber  ist  die  lebendige  Kraft  nicht 
aufgehoben,  sondern  momentan  überwältigt  durch  eine 
fremde  Potenz,  welche  das  Leben  leicht  vernichten  kann, 
aber  insofern  dies  nicht  geschieht,  in  kurzer  Zeit  zu 
existiren  und  also  zu  wirken  aufhören  muss:  die  Aufgabe 
der  Ileilkunst  ist,  bis  zu  diesem  Termin  die  Widerstands- 
kraft des  Organismus  zu  conserviren,  die  letzte  Energie 
des  Gefäss-  und  Nervensystems  in  Anspruch  zu  nehmen, 
bis  der  von  dem  deleteren  Einfluss  der  Blutvergiftung 
befreite  Organismus  seine  Functionen  selbständig  fortführen 
kann:  es  findet  ein  ähnliches  Verhältniss  statt  Avie  bei  der 
Tracheotomie,  welche  nicht  die  Absicht  hat,  das  Athmen 
durch  den  Larynx  bleibend  zu  ersetzen  oder  überflüssig 
zu  machen,  sondern  die  Luftzufuhr  interimistisch  zu  unter- 
halten, bis  der  natürliche  Kanal  wieder  Avegsam  geAVorden 
ist.  Die  erregende  Behandlung  des  schweren  Typhus 
gleicht  einem  bewaffneten  Rückzuge ; die  Krankheit  wird 
anfangs  trotz  der  angewandten  Mittel  unvermeidlich  immer 
schlimmer;  es  kömmt  aber  darauf  an  ihren  Fortschritt  zu 
retardiren,  ihr  gleichsam  jeden  Zollbreit  streitig  zu  machen, 
so  dass  beim  Ablauf  des  Prozesses  noch  ein  kleines  Ter- 
rain übrig  ist,  von  dem  aus  der  Organismus  mit  Leich- 
tigkeit bei  sehr  gesteigertem  Nahrungsbedürfniss  seine 
volle  Kraft  wieder  erobert.  Die  Intensität  der  angewen- 
deten flüchtigen  Mittel  muss  selbstverständlich  der  flöhe 
der  Adynamie  proportional  sein:  ihre  angemessene  Gradation 
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— ohne  irgend  behaupten  zu  wollen,  dass  sie  in  einem 
bloss  quantitativen  Verhältniss  zu  einander  stehn  — ist 
folgende : 

a)  Valeriana  — bei  gleichzeitig  noch  starker  Erregung  des 
Gefässsystems  mit  Chlor,  Salzsäure  oder  Saturation; 

b)  Arnica,  Serpentaria  u d AngcHca.  Zwischen  den 
beiden  letztgenannten  dürfte  wohl  kein  Avesentlicher 
Unterschied  sein ; die  neuerdings  in  Gebrauch  gekom- 
mene Sumbulwurzel,  über  welche  ich  keine  senüsrende 
Erfahrung  habe,  scheint  auch  in,  dieselbe  Kategorie 
zu  gehören.  Die  Arnica  ist  ihnen  yorzuziehen,  avo 
bei  einer  erheblichen  Depression  des  Nervenlebens 
doch  ein  gewisser  Orgasmus  des  Gefässsystems  zu 
berücksichtigen  ist,  desgleichen  bei  adynamischer  AfFec- 
tion  der  Respirationsorgane:  man  kann  diesen  Mitteln 
mit  Nutzen  etwas  ätherischen  Spiritus  oder  bei  gleich- 
zeitigem ßronchialleiden  Liquor  Ammoniaci  anisatus 
zusetzen. 

c)  Campher  — mit  gr.  j — jj  anfangend,  bis  gr.  V stei- 
gend — findet  Avohl  die  ausgebreitetste  AnAvendung. 
Der  Moschus  gehört  allerdings  in  dieselbe  Kategorie, 
steht  aber  in  Zuständen  dieser  Art  (ausser  bei  Kin- 
dern) dem  Campher  nicht  gleich  und  Avird  Avegen 
seines  hohen  Preises  für  die  nachher  zu  erörternden 
Zustände  von  Versatilität  reservirt,  wo  er  unersetzlich  ist, 

dj  Ammoniacum  carbonicum  (purum  oder  pyro  — oleo- 
sum) — Liquor  Ammoniaci  causticus,  der  in  der  furcht- 
baren Erschöpfung  der  asiatischen  Cholera  mitunter 
die  trefflichsten  Dienste  leistet,  habe  ich  im  Typhus 
noch  nicht  angCAvandt  — und  ätherische  Oele:  ich 
pflege  als  mildere  Instanz  das  Oleum  Valerianne,  als 
energischere  das  Cayeputöl  zu  4 — 6 Tropfen,  bei  ady- 
namischer Bronchialaflfection  das  Anisöl  zu  8 Tropfen 
zu  geben,  räume  aber  gern  ein , dass  dies  mehr  zur 
individuellen  Manier  als  zur  Avissenschaftlichen  Methode 
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gehört,  und  dass  mit  verwandten  Mitteln  derselbe 
Erfolg  erzielt  werden  kann. 

e)  Phosphor  — unstreitig  das  äusserste  Mittel  dieser 
Reihe,  schlägt,  da  man  nur  in  den  desperatesten 
Fällen  dazu  kommt,  wo  alles  übrige  erschöpft  ist, 
freilich  nicht  selten  fehl;  indessen  kann  ich  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Kranken  aufzählen,  die  ohne  die 
leiseste  Spur  sensorieller  Thätigkeit,  mit  hippocrati- 
schem  Gesicht,  kalt,  die  Haut  mit  zerfliessendem 
Schweiss  bedeckt,  mit  fast  unfühlbar  kleinem  Puls  in 
beginnendem  Stertor  dalagen,  bei  denen  das  genannte 
Mittel  überraschende  und  glänzende  Hülfe  brachte. 
Der  Phosphoräther  ist  ein  sehr  schlechtes  Präparat: 
selbst  abgesehn  davon,  dass  bei  Verdunstung  des 
Menstruurns  sich  leicht  etwas  Phosphor  niederschlägt, 
erschwert  seine  Schärfe,  da  er  keine  Verdünnung  zu- 
lässt, den  durchgängig  betäubten  und  schwer  schlucken- 
den Kranken  das  Einnehmen  ungemein  und  nebenbei 
macht  das  Leuchten  im  Dunkeln  auf  die  Umgebung 
oft  einen  schreckhaften  Eindruck.  Ich  bediene  mich 
ausschliesslich  der  Radicalauflösung  des  Phosphors  in 
ätherischem  und  fettem  Oel  — gr.  ß auf  Ol.  Terebinth. 
3/?  Ol  Papaver  3ij  mit  4 Unzen  Wasser  und  Gummi 
zur  Emulsion  gemacht,  wovon  zuerst  ein  halber,  dann 
ein  ganzer  Esslöffel  voll  (also  gr.  — -Jg-  pro  dosi) 
alle  1 — 2 Stunden  gegeben  wird,  anfangs  allein,  nach- 
her mit  andern  Keizmitteln  abwechselnd.  Meist  habe 
ich  den  Phosphor  nur  Einen  Tag,  mitunteraber -auch 
bis  3 Tage  lang  gegeben  und,  wenn  er  auch  öfters 
seine  hülfreiche  Wirkung  versagt  hat,  doch  nie  eine 
, schädliche  gesehn  *). 

*)  E.s  köntile  aiifrallcii , da.ss  de.s  neuerdings  iin  Typhus  vielfach  ge- 
prie.senen  Chinins  keine  Eiwiihnuiig  geschehn  ist.  Ich  habe  keine  Erfah- 
rungen darüber,  aber  auch  weder  das  Bedürfniss  noch  den  Mudi  welche  zu 
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lieber  die  Methodik  in  der  Auswahl,  Aufeinanderfolge 
und  Gruppirung  der  flüchtigen  Reizmittel  lassen  sich  selbst- 
verständlich keine  speciellen  Normen  geben:  Takt  und 
Erfahrung  müssen  sie  der  Individualität  des  concreten 
Falls  anpassen.  Wo  der  Typhus  sich  von  Anfang  an 
unter  den  Augen  des  Arztes  entwickelt,  wird  er  in  der 
Regel  mit  den  mildesten  Reizmitteln  anzufangen  haben  und 
dieselben  je  nach  der  wachsenden  Intensität  der  Krankheit 
allniählig  oder  auch  schnell  steigern : bekömmt  man  dagegen 
einen  verwahrlosten  schon  zu  bedeutender  Höhe  ange- 
wachsenen Fall  in  Behandlung,  so  darf  keine  Zeit  versäumt 
werden,  sogleich  mit  energischen  Mitteln  einzuschrciten. 
ln  schweren  Typhen  scheint  es  nicht  zweckmässig,  die 
Reizmittel  in  grossen  Intervallen  oder  Ein  Mittel  allein 
zu  geben : wir  begehren  keine  vorübergehenden  stossweisen 
Aufregungen,  wie  man  sie  wohl  nach  einzelnen  grössern 
Gaben  Campher  oder  Moschus  eintreten  sieht,  sondern 
einen  fortdauernden  gleichmässig  erhöhten  Erregungszu- 
stand: ebenso  muss  man  den  noch  vorhandenen  Rest  von 
Reizempfänglichkeit  von  mehreren  Seiten  zugleich  zu  fassen 
suchen,  da  das  Maas  der  Receptivität  des  Organismus 
gegen  das  eine  oder  andre  Mittel  incommensurabel  ist; 
exact  reine  Beobachtungen  zu  machen  fehlt  es  hier  in  der 
That  an  Zeit.  Demnach  kann  es  in  solchen  Fällen  nöthig 
werden,  jede  Stunde  Arznei  zu  geben,  2 — 3 Mittel  zu 
combiniren  oder  mit  ihnen  zu  alterniren,  und  in  ihrer 
Steigerung  in  quali  et  quanto  mit  der  Verschlimmerung 
der  Krankheit  Schritt  zu  halten.  Der  günstige  Erfolg  zeigt 

machen  — eisteres,  weil  die  ratimielie  Behanrilnii";  des  T yphus  keine  Spe- 
cilica  nölhip;  hat,  lelzteres,  da  icii  in  mancherlei  andern  Krankheiten,  in 
denen  das  Chinin  ausser  der  liitermitlens  warm  empfohlen  war  — Neurostm 
verschiedener  Art,  Keuchhiislen , Cholera  — nie  eine  erspriessliche  Wirkung 
davon  gesehn  habe.  Sollte  nicht  in  manchen  Frdlen,  wo  es  sich  nül/.lich 
erwiesen  hat,  eine  Verwechslung  des  Typhus  mit  Malaria- fieher  vorge- 
kommen .sein? 
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sich  am  häufigsten  zuerst  in  der  Art,  dass  die  bis  dahin 
schnell  fortschreitende  Krankheit  einige  Tage  lang  auf 
derselben  Höhe  verharrt,  was  schon  unendlich  viel  werth 
ist  - denn  hier  heisst  es,  Zeit  gewonnen  Alles  gewonnen: 
dann  kann  man  die  Reizmittel  allmählig,  zuerst  versuchs- 
weise vermindern  und  zuletzt  ganz  damit  aufhören.  In 
andern  Fällen  zeigen  sich  entschiedne  Erscheinungen  be- 
ginnender Besserung;  der  Puls  wird  gehobener  und  we- 
niger beschleunigt,  der  Athem  freier,  es  treten  leise  Spu- 
ren von  Besinnung  ein,  namentlich  sondert  sich  das  con- 
stante  Coma  in  Perioden  von  wirklichem  Schlaf  und 
wirklichem,  wenn  auch  zuerst  nur  sehr  kurz  dauerndem 
Wachen:  hier  werden  die  stärksten  Reizmittel  sogleich 
weggelassen,  die  andern  nur  in  seltnem  und  verkleinerten 
Gaben  fortgereicht.  Mitunter  bricht  sich  der  Torpor  so 
schnell  und  plötzlich,  dass  die  flüchtigen  Mittel,  die  bis 
dahin  kaum  im  Stande  waren  die  nothdürftigste  Erregung 
zu  unterhalten,  eine  übertriebene  Excitation  hervorrufen  — 
verstärkte  Hitze,  Congestion  nach  dem  Kopf,  Jactation, 
Delirien  statt  des  bisherigen  Stupor:  hier  müssen  alle 
Reizmittel  sogleich  fortgelassen  werden;  nach  1 — 2 Tagen 
regulirt  sich  der  Zustand  und  es  werden  dann  entweder 
noch  mildere  Excitantia  für  eine  kleine  Weile  nöthig,  oder 
es  kann  gleich  alle  Medication  bei  Seite  gesetzt  werden. 

Diätetisch  wird  diese  Behandlungsweise  wesentlich 
unterstützt  durch  kräftigen  Wein  und  durch  aromatische 
Bäder,  welche  fast  allen  derartigen  Kranken,  zumal  wenn 
die  Respirationsorgane  nicht  erheblich  afficirt  sind,  vor- 
trefflich Zusagen.  Sturzbäder  sind  oft  sehr  heilsam,  fin- 
den aber  durchaus  nicht  die  souveräne  Anwendung,  die 
man  ihnen  hat  vindiciren  wollen.  Sie  passen  — abgesehn 
von  der  versatilen  Form  des  Typhus,  auf  die  wir  sogleich 
zurückkommen  werden,  und  selbstverständlich  bei  durch- 
aus  freien  Athmungswerkzeugen  — nur  bei  ursprünglich 
kräftigen  Individuen  mit  noch  einigermassen  reger  Gefäss- 

H Irsch,  Klinische  Fragment«  I.  2 
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thätigkeit,  deren  nicht  fehlende,  sondern  supprimirte  und 
schlummernde  Lebensenergie  durch  das  Sturzbad  nusge- 
löst werden  soll;  diese  fühlen  sich  unmittelbar  nach  der 
Begiessung  erfrischt,  sind  besinnlicher,  die  Zunge  alsbald 
feuchter.  Schwächliche  oder  auch  nur  sehr  gracile  Indi- 
viduen sind  weniger  dazu  geeignet;  sie  fahren  nach  der 
Begiessung  fort  zu  frieren,  sind  benommener  und  er- 
schöpfter; dies  kömmt  öfters  selbst  wider  Erwarten  bei 
Individuen  der  ersten  Kategorie  vor,  und  hier  dai-f  der 
Arzt  auf  dem  Mittel  nicht  eigensinnig  bestehn.  Ueber- 
haupt  kann  os  als  Begel  angesehn  werden,  dass  der  gute 
Erfolg  des  Sturzbades  augenblicklich,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend , sich  zeigen  muss : wo  nach  einigen  wenigen 
Begiessungen  keine  wenigstens  momentane  Besserung  oder 
gar  eine  Verschlimmerung  eintritt,  muss  man  ganz  davon 
Abstand  nehmen. 

4.  Eine  ganz  andre  Heilmethode  ist  erforderlich,  wo 
die  Cerebral-Affection  des  Typhus  den  versatilen  Charak- 
ter hat  — mit  Agrypnie,  Jactation,  hastigen,  zitternden 
Bewegungen,  fortdauerndem  Schwatzen,  selbst  wilden  De- 
lirien und  Vociferationen , oft  bei  sehr  schwächlichen  In- 
dividuen, namentlich  auch  bei  solchen,  die  durch  anhal- 
tende übeitriebene  Geistesanstrenguug  dem  Typhus  ver- 
fallen sind,  bald  mit  bald  ohne  erhebliche  Congestion  nach 
dem  Kopf:  die  Tobsucht  steigert  sich  mitunter  zum  wah- 
ren Zerstörungstrieb  mit  so  enormem  und  unbegreiflichem 
Kraftaufwand,  dass  in  einem  Krankenhause  vorübergehend 
gelbst  zur  Zwangsjacke  als  einem  gewiss  sehr  grossen  aber 
unvermeidlichen  Uebcl  gegriflen  werden  muss.  Es  wurde 
schon  oben  bemerkt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  selbst- 
ständige Varietät  oder  gar  Species  des  lyphus  handelt, 
sondern  nur  um  eine  besondci’e  Bichtung  der  Ilirnaffection, 
die  selbst  in  kurzen  Intervallen  mit  Depression  wechseln 
kann,  aber  freilich,  so  lange  sie  da  ist,  in  ihrer  Art  be- 
handelt sein  will.  Sie  giebt  eine  weit  üblere  Prognose 
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als  die  torpide  Form,  da  sie  die  ohnehin  schwachen  Kräfte 
durch  tumultarischen  Verbrauch  sehr  schnell  erschöpft,  zu- 
gleich auch  die  Behandlung  erschwert;  Kxcitantia  können 
die  Exaltation  nur  verstärken,  die  Consumtion  nur  be- 
schleunigen. Nach  vorausgeschickter  örtlicher  Blutentlee- 
rung am  Kopf  stehn  hier  zwei  Mittel  oben  an,  die  gegen 
diese  Zustände  ihre  Heilkraft  vorzüglich  entfalten  — kalte 
Begiessungen  und  Moschus.  Erstere  rechtfertigen  sich 
von  selbst;  der  Mosch.. s aber  bildet  nebst  der  Valeriana 
und  Asa  die  merkwürdige  Gruppe  der  Nervino  — aethe- 
rea  antispasraodica  — Mittel,  welche  die  gesunkene  Ner- 
venthätigkeit  erwecken,  zugleich  aber  die  pervers  exaltirte 
beschwichtigen,  reguliren  und  in  die  richtigen  Bahnen 
zurückleiten.  Ich  gebe  den  Moschus  in  der  Regel  nur  zu 
einem,  höchstens  zwei  Granen:  wo  sehr  grosse  Dosen 
verordnet  werden,  sollte  wohl  weniger  die  antispasmodi- 
sche als  die  erregende  Kraft  des  Mittels  zur  Geltung 
kommen,  die  aber  durch  Cainpher  und  ätherische  Oele 
mehr  als  ersetzt  wird,  während  in  vielen  Fällen  des  Ty- 
phus versatilis  der  Moschus  durchaus  unersetzlich  ist.  — 
Wo  bei  starkem  Erethismus  des  Gehirns  eine  heftige 
Darmreizung  gleichzeitig  vorhanden  ist  oder  derselben  zum 
Grunde  liegt,  wird  sie  durch  einige  grosse  Calomeldosen 
(wovon  nachher)  oft  sehr  schnell  und  wohlthätig  herab, 
gestimmt.  In  mehreren  Fällen  enormer  Hirnexaltation,  wo 
der  Darm  vollständig  frei  war,  habe  ich  mit  dem  besten 
Erfolg  den  Brechweinstein  in  refracta  dosi  (bis  zum  hal- 
ben Gran  zweistündlich)  gegeben;  mit  dem  Eintritt  einer 
leisen  aber  anhaltenden  Nausea  lässt  die  Verwilderung 
nach,  es  tritt  Schlaf  ein  und  die  Kur  kann  mit  den  ge- 
lindesten Mitteln  fortgesetzt  werden. 

5.  Affectionen  der  A thmungs Organe.  Wird 
der  Typhus,  wie  grossentheils  wenigstens  in  irgend  einem 
Stadium,  von  Catarrh  oder  mässiger  Bronchitis  begleitet, 
so  genügen  die  anderweitig  indicirten  Mittel,  denen  man 
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nach  Umständen  etwas  Goldschwefel  oder  Liquor  Ammo- 
niaci  anisatus  zusetzen  kann.  Bei  entschiedner  Pneumonie 
(und  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  welche  Aufmerk- 
samkeit zur  Diagnose  der  Typhus  - Pneumonie  die  ersten 
leisen  Spuren  gestörter  Respiration  erfordern)  macht  man, 
wenn  die  Kräfte  des  Kranken  es  irgend  gestatten,  eine 
mässige  örtliche  Blutentleerung,  legt,  wo  dies  nicht  mög- 
lich ist,  wenigstens  ein  grosses  Vesicator  und  giebt  inner- 
lich, wenn  die  Darmschleimhaut  nicht  entzündlich  afficirt 
ist,  Sublimat  zu  gr,  — -J-  täglich,  eventuell  mit  Campher 
abwechselnd  — bei  Besprechung  der  Pneumonie  wird  die 
Sublimatbehandlung  näher  motivirt  werden  *)  — . Wo 
hochrothe  Zunge,  Leibschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
den  Sublimat  nicht  gestatten,  dienen  mässige  Gaben  Ca- 
lomel,  nach  Umständen  mit  Goldschwefel  oder  Campher; 
wenn  wegen  starken  Durchfalls  auch  das  Calomel  nicht 
anwendbar  ist,  Blei  mit  Campher.  Bei  Erscheinungen  des 
Lungenödems  und  der  liquescirenden  Pneumonie  — star- 
ken weithin  hörbaren  exspiratorischen  Rasselgeräuschen, 
mit  geringem  Husten  aber  grosser  Oppression,  oft  mit 
Auswerfen  zersetzten  Bluts  oder  übelriechenden  Eiters  — 
braucht  man  durchdringend  erregende  Expectorantia,  Ar- 
nica,  Lobelia,  Anisöl,  Benzoesäure  u.  dergl.  — Bei  sehr 
intensivem  Typhus  mit  grossem  Kräfteverfall  thut  man 
wohl,  die  gleichzeitige  Pneumonie  ganz  auf  sich  beruhen 
zu  lassen  und  sich  blos  an  allgemeine  Erregungsmittel  zu 
halten:  gegen  die  dringende  Indicatio  vitalis,  das  erlöschende 
Leben  des  Gesammtorganisraus  zu  erhalten , treten  alle 
übrigen  Rücksichten  in  den  Hintergrund.  Ueberdem  hat 
die  Lungenentzündung  des  Typhus  vor  den  meisten  secun* 

*)  Neuerdings  habe  ich  den  Sublimat  mehifach  in  der  von  Mi  albe  vor- 
geschlagenen und  durch  v.  B.ärensprung  wieder  angeregten  Form  des  Al- 
Inmiinats  (mit  Einem  Ei  auf  6 Unzen  Wasser)  gegeben  und  bin  mit  dem 
Erfolg  sehr  zufrieden,  da  der  Magen  selbst  etwas  grössere  Gaben  des  Queck- 
silbersalzes in  dieser  Einhüllung  viel  besser  verträgt. 
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dären  oder  epecifischeu  Pneumonien  -wenigstens  den  Vor- 
zug, weit  weuiger  stürmisch  zu  verlaufen,  und  mit  dem 
Decrementum  des  Typhus  löst  sie  sich  grossentheils  all- 
mählig  und  ohne  Residuen  von  selbst. 

0.  Darmleiden.  Oft  tritt  der  Typhus  anfänglich 
nur  als  einfacher  (nicht  entzündlicher)  gastrischer  Katarrh 
auf,  so  dass  erst  das  unverhältnissmässige  Allgemeinleiden 
auf  die  Diagnose  führt.  Hier  kann  man  allenfalls  die  Kur 
mit  einem  Emeticunf  anfangen,  nie  aber,  wenn  irgend  Ver- 
dacht eines  sich  entwickelnden  Typhus  da  ist,,  mit  einem 
Purgans:  ein  solches  ist  in  seltenen  Fällen  erst  später 
gestattet,  wenn  man  im  Verlauf  der  Krankheit  vor  aller 
Disposition  zum  Durchfall  sicher  ist;  bis  dahin  dienen  zur 
Erhaltung  der  Leibesöffnung  Klystiere,  höchstens  etwas 
Palmöl.  Der  Salmiak,  zu  dem  man  unter  solchen  Ver- 
hältnissen nachher  zu  greifen  pflegt,  nützt  wenig;  in  der 
Regel  muss  man  bald  zum  Chlor  übergehn.  Bleibt  der 
einfache  Gastricismus  constant  und  intensiv  bei  mässigem 
Allgemeinleiden,  so  dienen  kleine  Gaben  des  Kissinger 
Ragozi  — 2-  bis  Sstündlich  eine  Tasse  voll,  so  dass  täg- 
lich eine  Flasche  (21  Unzen  der  Struve’schen  Mineral- 
wasser) verbraucht  wird.  Bei  erheblichem  Sinken  der 
Kräfte,  wobei  die  Zunge  meist  dürr  und  borkig  wird, 
giebt  man  Erregungsmittel  ohne  weitere  Berücksichtigung 
des  Gastricismus.  Bei  entzündlichem  Darmkatarrh,  der 
durchgängig  auf  die  gleichzeitige  Affection  der  Darm- 
follikel schliessen  lässt,  bei  hochrother  Zunge,  Meteoris- 
mus, sehr  profusen,  schmerzhaften  Durchfällen  — mögen 
dieselben  das  characteristische  Aussehn  der  Typhusstühlc 
haben  oder  (was  häufiger  der  Fall  ist)  nicht,  mögen  sie 
willkührlich  oder  unwillkührlich  sein  (welche  letztere  Er- 
scheinung bei  der  intestinalen  Localisation  weit  weniger 
auf  sich  hat  als  in  andern  Typhen,  da  sie  nicht  von  Läh- 
mung oder  Betäubung,  sondern  von  dem  Darmleiden  ab- 
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hängt)  giebt  man  antiphlogistische  Styptica,  Argentum 
innerlich  und  in  Klystieren,  Alaun,  Blei  — nach  Bedürf- 
niss  neben  Campher  und  andern  flüchtigen  Eeizrnitteln, 
die  jedoch  hier  seltner  nöthig  sind.  Ist  dabei  das  Epi- 
gastrium,  die  Leber-  und  Milzgegend  schmerzhaft  und 
'gegen  Berührung  empfindlich,  so  genügen  bei  massigen 
Graden  Senfteige  und  Cataplasmen,  bei  höheren  muss  eine 
kleine  örtliche  Blutentleerung  dazu  kommen.  Der  Leib- 
schmerz pflegt  in  solchen  Fällen  nicht  übermässig  heftig 
zu  sein  — es  scheint,  dass  die  Hyperämie  sich  durch  die 
Hypersecretion  einigermassen  löst.  — Anders  erscheint  der 
Intestinaltyphus,  wo  der  Durchfall  geringer  ist  oder  ganz 
fehlt:  hier  ist  der  Schmerz  im  ganzen  Unterleib  (keines- 
wegs vorherrschend  in  der  Cöcalgegend)  excessiv,  letzterer 
meteoristisch  gespannt  und  gegen  die  leiseste  Berührung 
höchst  empfindlich,  in  Folge  dessen  der  Athem  mitunter 
so  flach,  dass  fast  das  Bild  eines  Peritonitis  erscheint; 
dabei  rothe  und  trockne  (aber  glatte,  nicht  borkige)  Zunge, 
häufiges  Erbrechen  mit  verzehrendem  Durst,  epigasfrische 
Pulsation,  Beängstigung,  meist  auch  eine  verworrene  Exal- 
tation des  Sensoriums.  Früher  pflegte  ich  in  solchen  Fäl- 
len Blutigel  an  den  Unterleib  zu  setzen,  die  ich  aber 
längst  aufgegeben  habe,  weil  sie  kaum  je  auch  nur  eine 
transitorische  Erleichterung  geben;  zum  äussern  Gebrauch 
genügen  Senfteige  und  warme  Umschläge.  Als  Internum 
haben  wir  für  diese  schwereren  Fälle  an  den  grossen 
Calomeldosen  ein  wahrhaftes  Remedium  divinum,  das 
kaum  je  im  Stich  lässt.  Ich  gebe  durchgängig  Er- 
wachsnen  10  Gran  — Kindern  verhältnissmässig  (einem 
5jährigen  die  Hälfte),  meist  nur  ein,  selten  zwei  Mal  täg- 
lich, nicht  leicht  mehr  als  drei  bis  höchstens  4 Gaben  im 
Ganzen.  Ein  mässiger  Durchfall  hält  von  seiner  An- 
wendung nicht  ab,  wenn  er  gleich  für  die  nächsten  6 bis 
8 Stunden  verstärkt  zu  werden  pflegt : wo  kein  oder  nur 
geringer  Stuhlgang  danach  ei-folgt,  was  oft  der  Fall  ist. 
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mu8s  mit  Klystieren  oder  noch  besser  mit  etwas  Palmöl 
nachgehülfen  werden,  weil  sonst  mitunter,  wenngleich  sel- 
ten, einige  Mundaffection  nachfolgt.  Die  Wirkung  ist  fast 
magisch:  oft  ist  nach  einer  einzigen  Gabe  Erbrechen, 
Leibschmerz  und  Meteorismus  verschwunden,  das  Abdo- 
men weich,  die  Zunge  feucht,  der  Puls  beruhigt,  das  Sen- 
sorium  frei : nicht  selten  ist  nachher  kein  Tropfen  Arznei 
weiter  nöthig  und  die  selbstverständlich  zurückbleibende 
Schwäche  kann  man  ruhior  sich  selbst  überlassen.  Dies 

o 

Mittel,  bekanntlich  zuerst  von  anglo- indischen  Aerzten  in 
mancherlei  Unterleibskrankheiten  gegeben  undvonLesser 
in  die  deutsche  Typhuspraxis  eingeführt,  ist  ohne  seine 
Schuld  in  Verruf  gekommen,  weil  man  ihm  die  Zumuthung 
machte,  ein  allgemeines  Typhusmittel  zu  sein;  wer  es  am 
rechten  Ort  anwendet,  wird  seine  herrliche  Wirkung  nicht 
verkennen. — Noch  sind  die  Darmblutungen  zu  erwähnen,  die 
bald  auf  der  Höhe  des  Typhus  (muthmasslich  von  fungöser 
Wucherung  der  Plaques  oder  der  darüber  liegenden  Schleim- 
haut), bald  in  der  scheinbaren  Convalescenz  (unstreitig  von 
Diabrose  grösserer  Gefässstämme  durch  um  sich  fressende 
Geschwüre)  auftreten  und  mitunter  durch  übermässigen 
Blutverlust  gefährlich  werden.  Hier  thut,  wo  Blei  und 
Kälte  nicht  ausreichen,  das  Terpentinöl  (etwa  in  Emulsion 
von  einer  halben  Drachme  auf  4 Unzen)  die  trefflichsten 
Dienste,  wie  auch  in  andern  Blutungen,  namentlich  der 
Nieren  und  selbst  der  Lungen ; ich  habe  kaum  je  die  Kur 
mit  diesem  Mittel,  dessen  crasse  Empirie  mir  anstössig 
war,  angefangen,  sondern  nur  in  Nothfällen  dazu  gegriffen, 
kann  aber  seine  er^pries8lichen  Wix'kungen  nicht  genug 
rühmen. 

7.  Convalescenz.  Mehr  als  bei  irgend  einem  Krank- 
heitsprocess  gilt  im  Typhus  das  ,,ce8sante  causa  cessat 
effectus“.  In  der  unendlich  überwiegenden  Mehrzahl  der 
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Fälle  lässt  er  keine  Folgen,  keine  Nachkrankheit  zurück, 
und  durch  Lösung  des  Drucks,  der  oft  schon  mehrere 
Monate  vor  dem  wirklichen  Ausbruch  der  Krankheit  un- 
verstanden auf  dem  Gesammtorganismus  gelastet  hatte, 
fühlt  der  Convalescent  nicht  selten  bei  noch  grosser  Hin- 
fälligkeit schon  das  wohlthätige  Gefühl  eines  neuen  Le- 
bens. — Die  einzige  Aufgabe,  der  Wiederersatz  des  enor- 
men Verlustes  an  Kraft  und  Stoff,  löst  sich  auf  die  ein- 
fachste Weise  durch  verstärkte  Ernährung,  welche  der 
Instinct  stürmisch  fordert,  von  selbst  und  mitunter  in 
überraschend  kurzer  Zeit.  Dem  Arzt  bleibt  hier  nichts 
zu  thun  als  die  Befriedigung  des  steigenden  Nahrungs- 
bedürfnisses zu  reguliren:  über  die  stärkenden  Arzneien, 
mit  denen  man  sonst  die  Convalescenz  herbeiführen  oder 
beschleunigen  wollte,  hat  die  Erfahrung  längst  mit  Recht 
den  Stab  gebrochen.  Oefters  bleibt  der  gesegnete  Wolfs- 
hunger freilich  aus,  die  Kräfte  wollen  sich  daher  nicht 
wiederfinden,  und  hier  liegt  die  Aufforderung  allerdings 
nahe,  durch  Amara  den  Appetit  und  die  Verdauungskraft 
anzuregen:  sie  werden  aber  erfahrungsgemäss  durchgängig 
nicht  vertragen,  vernichten  die  schwachen  Anfänge  des 
Appetits  ganz  und  machen  den  Kranken  noch  hinfälligei*. 
Es  dürfte  diese  Thatsache  so  zu  erklären  sein,  dass  das 
vollständige  Abgelaufensein  des  typhösen  Prozesses  eine 
regere  Magenthätigkeit  so  nothwendig  provocirt,  dass  das 
Fehlen  der  letzteren  gerade  den  Beweis  liefert,  dass  die 
Zymose  im  Blut,  wenn  gleich  von  Fieber  und  Hirnaffection 
nichts  mehr  übrig  ist,  doch  noch  nicht  ganz  vollständig 
absolvirt  ist;  so  lange  aber  die  Bedingungen  einer  norma- 
len Chylification  und  Hämatose  noch  nicht  gegeben  sind, 
die  Secretion  der  Magenflüssigkeiten  noch  alienirt  ist,  kön- 
nen Amara  nur  schaden.  In  solchen  Fällen  ist  man  auf 
kräftigen  Wein,  stärkende  Bäder  und  öfters  auf  kleine 
Gaben  von  Kissinger  Brunnen  oder  andern  auflösenden 
Mitteln  beschränkt  und  muss  es  in  Geduld  abwarten,  bis 
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die  rechte  Genesung,  wenn  gleich  um  einige  Wochen  ver- 
spätet, eintritt.  — 

Die  Resultate  dieser  Heilmethode,  wie  sie  sich  in 
einer  langjährigen  Privat-  und  klinischen  Praxis  heraus- 
gestellt haben,  darf  ich  als  befriedigend  ansehn.  In  den 
letzten  fünf  Jahren  (seit  1851),  wo  ich  in  den  Kranken- 
listen der  stationären  Klinik  den  Typhus  mitis  und  vehe- 
mens  gesondert  aufgeführt  habe,  sind  in  der  Anstalt  vor- 
gekomraen  79  Fälle  des  ersteren,  89  des  letzteren,  zusammen 
168  mit  15  Todesfällen,  so  dass  im  Ganzen  der  elfte,  von 
Typhus  vehemens  der  sechste  Fall  tödtlich  endete.  Wenn 
gleich  ich  zugeben  muss,  dass  als  Typhus  mitis  in  den 
ersten  Jahren  des  genannten  Zeitraums  auch  manche  Zu- 
stände aufgeführt  sind,  die  ich  jetzt  zum  Malariafieber 
rechnen  würde,  so  bin  ich  doch  mit  der  Bezeichnung  des 
Typhus  vehemens  sehr  scrupulös  gewesen,  so  dass  die 
aufgeführten  Zahlen  einen  zuverlässigen  Halt  geben  — 
wobei  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  viele  Kranke  in  voll- 
ständiger Verwahrlosung,  manche  schon  fast  sterbend  in 
die  Klinik  gebracht  wurden*)- 


*)  Das  Schriftchen  von  L.  Strom ey er  (über  den  Verlauf  des  Typhus 
1855)  mit  der  Erklärung  des  berühmten  Herrn  Verfassers  (S.  45);  ,,ich  habe 
nie  gesehn,  dass  ein  schwerer  Typhuskranker  mit  dem  Leben  davon  gekom- 
men wäre,  dem  andre  Aerzte  Reizmittel  verordnet  hatten“  ist  mir  bekannt, 
hat  aber  meine  auf  reiche  Erfahrung  begründete  Ansicht  nicht  verändert. 
Das  Mortalitätsvcrhältniss  Stromeyer’s  (5  Todte  auf  77  Kranke)  ist  allerdings 
glänzend:  wenn  wir  aber  aus  der  Tabelle  (S.  10)  ersehn,  dass  von  diesen 
77  Kranken  24  einen  Puls  von  60 — 80,  nur  5 eine  anhaltend  trockne  Zunge 
hatten,  dass  unter  den  Nervenzufiillen  zwar  53  mit  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, aber  nur  30  mit  grosser  Prostration,  16  mit  Delirien,  16  mit  Glie- 
derzittern, 4 mit  Gliederschmerzen  anfgeführt  sind,  so  muss  die  Epidemie 
eine  ausgezeichnet  leichte  gewesen  sein  — ungerechnet,  dass  die  Erkrank- 
ten Soldaten , also  lauter  rüstige  junge  Leute  waren , bei  denen  die  Übeln 
Causalmornente  von  Cachexia  pauperum,  Chlorose,  Geistesanstrengung  weg- 
fielen  und  auch  nie  eine  Verwahrlosung  Vorkommen  konnte. 
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Zur  pathologischen  Anatomie. 

Es  liegen  mir  aus  den  Journalen  der  stationären  Kli- 
nik seit  1847  23  genaue  Sectionsberichte  vor,  die  nichts 
wesentlich  neues  ergeben,  aber  doch  den  Beweis  liefern, 
wie  die  Localisation  in  den  Därmen  für  den  Königsberger 
Typhus  eine  untergeordnete  Stellung  einnimmt,  wäh- 
rend die  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz  niemals 
fehlte, 

1.  In  14  Fällen  von  23  ergab  sich  gar  keine  Läsion 
der  Darmschleimhaut,  ausser  mitunter  etwas  Catarrh.  Als 
unmittelbare  Todesursache  fand  sich  bei  3 derselben  Diph- 
theritis,  bei  5 Lungenentzündung,  grossentheils  doppelte 
in  grauer  Hepatisation  oder  eitriger  Zerfliessung,  2 Mal 
lobulär  (in  einem  dieser  Fälle  waren  in  das  durchweg  sple- 
nisirte  Gewebe  eine  Menge  erbsengrosser  hellergefärbter 
harter  Lobulär  - Infiltrationen , zumal  nach  der  Pleura  zu, 
eingesprengt);  1 Mal  gleichzeitig  mit  einem  unregelmässig 
gezackten  Larynxgeschwür  an  der  Vereinigung  der  Stimm- 
ritzenbänder, das  die  Schleimhaut  ganz  zerstört  hatte, 
1 Mal  mit  Oedema  glottidis  und  gleichzeitigem  croupösem 
Exsudat  auf  der  Schleimhaut  der  Stimmbänder.  Bei  2 
Kranken  war  nur  starkes  Lungenödem,  1 war  durch  enor- 
men Decubitus  daraufgegangen,  3 hatten  gar  keine  wesent- 
lichen Sectionsresultate. 

2.  1 Mal  (1854)  bei  einem  33jährigen  Arbeitsmann, 
der  einem  schweren  Cerebro  - Pneumotyphus  am  dritten 
Tage  der  klinischen  Behandlung  erlegen  war,  fanden  sich 
neben  liquescirender  Entzündung  der  rechten,  Oedem  der 
linken  Lunge  auch  Reliquien  eines  vor  langer  Zeit  über- 
standenen Ileotyphus  — am  Krumradarm  auf  der  Bauch- 
fellseite  viele  kleine  dunkelpigmentirte  Erhabenheiten,  auf 
der  Schleimhaut  zahlreiche  Geschwüruarbeu  von  Silber- 
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groschengröese,  sti-ahlig  zueammengezogeu  mit  pigmentir- 
ter  Basis. 

3.  Bei  7 Sectionen  endlich  (weniger  als  dem  dritten 
Theil)  zeigten  sich  die  Entartungen  und  Verschwärungen 
der  Darmfollikel  in  voller  Ausbildung , 2 Mal  gleichzeitig 
mit  Pneumonie,  1 Mal  mit  Diphtheritis.  Bei  einem  kypho- 
tischen  Mädchen  (1852),  das  starke  Darmblutungen  gehabt 
und  (bei  Dislocation  des  Herzens  und  Lungenemphysem) 
plötzlich  an  Herzlähmung  gestorben  war,  zeigte  sich  der 
Grund  der  Darmgeschwüre  mit  fungösen  Wucherungen 
besetzt;  bei  einem  Choristen  (1854)  hatten  die  Geschwüre 
perforirt.  Bei  einem  jungen  Mädchen  (1848),  das  im  Le- 
ben gar  keine  Darmerscheinungen  gezeigt  hatte  und  im 
Verlauf  eines  scheinbar  leichten  Typhus  unvermuthet  un- 
ter Beängstigung  und  Athemnoth  gestorben  war,  wofür 
die  Section  keine  Erklärung  gab  (vielleicht  Embolie  der 
Lungenarterie?),  fanden  sich  die  Darmdrüsen  in  voller 
Verschwärung:  alle  übrigen  hatten  im  Leben  sehr  mar- 
kirte  Darmerscheinungen  gehabt. 

Znr  Symptomatologie. 

.Schweiss.  Der  klebrige  Schweiss  ist  schon  seit 
den  Praenotiones  Coacae  mit  Recht  übel  berüchtigt  — er 
ist  aber  nicht  vorherrschend  häufig.  Weit  alltäglicher  und 
von  gleich  schlimmer  Bedeutung,  aber  doch  weniger  be- 
sprochen ist  eine  andei’e  Art  von  Schweiss,  die  ich  in  Er- 
mangelung eines  bessern  Namens  wässrigen  nenne,  wo- 
bei sich  die  Haut  gerade  so  anfühlt,  als  wenn  sie  in 
warmes  Wasser  getaucht  wäre.  Dies  eigenthümliche  Ge- 
fühl kann  nur  durch  den  gleichzeitigen  Mangel  an  Turgor 
der  Haut  bedingt  sein  und  bildet  den  schon  sinnlich  her- 
vortretenden Gegensatz  gegen  den  durch  activ  vermehrte 
Secretionsthätigkeit  bedingten  Sudor  halituosus.  Aber  auch 
letzterer  ist  im  Typhus  keineswegs  immer  wohlthätig,  son- 
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dem  in  einer  frühem  Periode  der  Krankheit  immer,  im 
einer  spätem,  wenn  dabei  das  Gehirn  nicht  freier  wird, 
nicht  selten  von  übler  Vorbedeutung, 

Zunge.  Die  rothe  Zunge  mit  erigirten  Papillen  be- 
zieht sich  zunächst  nicht  auf  den  Typhusprozess  selbst, 
auch  nicht  auf  die  specifischen  Veränderungen  der  Darra- 
follikel,  sondern  nur  auf  einen  entzündlichen  Darmcatarrh, 
wie  er  sich  freilich  im  Typhus  allgewöhnlieh , eben  so 
häufig  aber  auch  selbstständig  oder  als  Begleiter  anderer 
acuten  Krankheiten  vorfindet;  namentlich  in  Zeiten  epi- 
demischer  Verbreitung  des  Typhus  gesellt  sie  sich  gern 
zu  jeder  acuten  Erkrankung,  giebt  also  an  sich  keinen 
diagnostischen  Anhalt.  Anders  verhält  es  sich  mit  der 
dürren  borkigen  Zunge,  welche  unter  allen  Umständen 
einen  hohem  Grad  von  Adynamie  mit  mehr  oder  minder 
schwerem  Ergriffensein  des  Nervencentrums  anzeigt:  sie 
kömmt  neben  dem  eigentlichen  Typhus  bei  allen  sogenann- 
ten typhoiden  Zuständen  — Pyämie,  Urämie,  liquesciren- 
der  Pneumonie  u.  dergl.  — vor,  die  eben  deswegen  früher 
durchgängig  mit  dem  Typhus  zusammengeworfen  wurden. 
Von  entzündlicher  Darmreizung  hängt  diese  Erscheinung 
gewiss  nicht  ab,  und  die  Erklärung  durch  Austrocknen 
der  Zunge,  weil  der  Mund  wegen  Verstopfung  der  Nase 
oder  wegen  Atonie  der  Kinnmuskeln  offen  gehalten  wird, 
passt  für  die  wenigsten  Fälle.  Ich  erlaube  mir  eine  Ver- 
muthung,  die  keine  wissenschaftliche  Erklärung  sein,  son- 
dern nur  den  Weg  andeuten  soll,  auf  dem  eine  solche  zu 
suchen  sein  dürfte.  Wir  wissen  seit  Ludwig,  dass  die 
Secretion  des  Speichels  directer  und  autfälliger  als  die 
meisten  andern  unter  dem  Einfluss  cerebraler  Nerven,  na- 
mentlich des  Facialis  und  Trigeminus  steht:  es  wäre  dem- 
nach begreiflich,  dass  eine  Störung  der  cerebralen  Thätig- 
keit  diesen  Nerveneinfluss  suspendirt,  also  die  Speichel- 
secretion  wenigstens  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Allerdings 
findet  dies  nicht  statt  bei  functionellen  Störungen  des  Gehirns 
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(eigentlichen  Cerebral  - Neurosen),  auch  nicht  bei  selbst- 
ständigen localen  Erkrankungen  der  Plastik  im  Gehirn  — 
wohl  aber,  wo  eine  allgemeine  acute  Alteration  der  ßlut- 
mischung  und  Hämatose  die  Energie  des  gesammten  Blut- 
lebens und  mit  ihr  das  Gehirnleben  in  toto  tief  deprimirt, 
also  bei  acuten  Dyscrasien  mit  grosser  Adynamie  und 
Hirnaifection,  wo  die  dürre  Zunge  fast  Regel  ist:  wenn 
der  schwere  Cerebralscharlach  eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel  bildet,  so  dürfte  dies  dadurch  zu  erklären  sein,  dass 
im  Scharlach  die  Mundhöhle  selbstständig  entzündlich  er- 
griffen ist,  also  an  sich  ein  reichlicheres  Secret  liefert. 
Für  den  Einfluss  der  Innervation  auf  die  Trockenheit  der 
Zunge  im  Typhus  spricht  es  auch,  dass  diese  oft  unmittel- 
bar nach  einem  Sturzbade,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
feucht  wird:  es  erklärt  sich  auch  daraus  der  grosse  pro- 
gnostische Werth,  den  die  Praxis  mit  Recht  auf  das  Wieder* 
feuchtwerden  der  Zunge  legt. 

Decubitus.  Es  ist  als  eine  alltägliche  Erscheinung 
nicht  unbekannt,  aber  doch  nicht  genügend  beachtet,  wie 
der  Decubitus  des  Typhus  einen  wesentlich  verschiedenen 
Prozess  darstellt  als  das  Durchfliegen  in  andern  Krank- 
heiten, ohschon  beide  eine  Mortification  der  Haut  und  durch 
das  ätiologische  Moment  des  Drucks  provocirt  sind.  Bei 
allen  Zuständen,  wo  ein  Mensch  lange  dem  Druck  des 
Biegens  ausgesetzt  ist,  zumal  wenn  er  mager  oder  ge- 
schwächt oder  gar  gelähmt  ist,  wird  die  Haut  an  den 
gedrückten  Stellen  zuerst  hyperämisch,  dann  excoriirt, 
welche  Zerstörung  tiefer  greifen  und  in  eigentliche  Ulce- 
ration  übergehn  kann;  selbst  die  entsetzlichen  Decubitus- 
geschwüre,  die  bei  Paraplegischen  so  oft  die  nächste  To- 
desursache werden,  entstehn  immer  auf  diese  Weise,  von 
aussen  nach  innen  fortschreitend.  Der  typhöse  Decubitus 
dagegen  fängt  gleich  mit  vollständigem  Sphacelus  des 
Corium  bei  noch  intacter  Epidermis  an  — mit  fast  cir- 
cumscripten  schwarzgrauen  mortificirten  ganz  trocknen 
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Stellen,  die  erst  später  durch  den  in  ihren  Grenzen  sich 
entwickelnden  Eiterungsprozess  verflüssigt  werden  — die 
Erkrankung  geht  also  von  innen  nach  aussen.  Es  ist  un- 
thunlich,  diesen  Zustand  auf  gewöhnliche  Usur  zurückzu- 
führen, wenngleich  der  Druck  des  Körpers  gegen  die 
Unterlage  die  nächste  Veranlassung  ist.  Vieles  dürfte 
dafür  sprechen,  dass  eine  örtliche  Stockung  des  Kreislaufs, 
Thrombose  eines  einzelnen  Arterienasts,  das  unmittelbare 
Substrat  dieser  localen  Necrose  ist,  wesentlich  bedingt 
durch  die  typhöse  Beschaffenheit  des  Bluts,  unter  Voraus- 
setzung einer  solchen  zunächst  provocirt  durch  mechani- 
sche Erschwerung  des  Kreislaufs  an  den  gedrückten  Stel- 
len: die  necroscopische  Untersuchung  dürfte  diese  Frage 
kaum  lösen,  denn  wenn  sich  auch  wirklich  Pfröpfe  in  den 
betreffenden  Arterien  finden,  kann  man  nicht  wdssen,  ob 
dieselben  nicht  erst  secundär  in  Folge  der  Circulations- 
hemmung  in  den  brandigen  Stellen  entstanden  sind.  Be- 
merkenswerth ist  es  noch,  so  paradox  es  auch  klingen 
mag,  dass  der  Decubitus  des  Typhus  (kein  anderer)  oft 
etwas  kritisches  hat,  d.  h.  dass  mit  seinem  Auftreten 
der  Puls  sich  hebt,  das  Sensorium  freier  wird  und  eine 
langsame  Besserung  beginnt,  so  dass  das  Symptom,  wenn 
gleich  wichtig  und  immer  äusserst  lästig,  doch  keineswegs 
ein  durchaus  unangenehmes  ist.  Sehr  selten  sind  die  Fälle, 
wo  der  Brand  unaufhaltsam  um  sich  greift  und  dadurch 
das  Leben  gefährdet:  in  der  Regel  lässt  sich  durch  aro- 
matische Fomente  bei  angemessener  Lagerung  die  Vitali- 
tät der  Umsescend  so  weit  erhalten,  dass  die  Necrose  sich 
begränzt,  worauf  dann  um  die  Brandstelle  und  unterhalb 
derselben  eine  gutartige  Eiterung  sich  entwickelt,  so  dass 
die  Abstossung  des  Schorfs  und  die  Verheilung  des  Ge- 
schwürs unter  den  gewöhnlichen  chirurgischen  Beihülfen 
zwar  langsam,  aber  ohne  Schwierigkeit  zu  erfolgen  pflegt. 
Das  Autenrieth’sche  Plumbum  tannicum,  das  für  das  ge- 
meine exeoriirende  Durchfliegen  allenfalls  anwendbar  ist, 


aber  durch  das  Collodium  weit  übertroffen  wird,  ist  bei 
dem  brandigen  Decubitus  des  Typhus  gänzlich  unbrauch- 
bar; hier  gehören  Balsaniica,  Campher  und  ähnliche  Mit- 
tel hin*). 

Nervenzufälle.  Unter  den  vielerlei  Erscheinungen 
gestörten  Nervenlebens,  die  der  Typhus  in  seinem  Gefolge 
hat,  sind  zwei,  das  Sehnenhüpfen  und  das  Flockenlesen 
von  alters  her  mit  Recht  vorzugsweise  gefürchtet  worden, 
da  sie  auf  ein  sehr  tiefes  Ergriffensein  des  Sensoriums 
hindeuten,  ohne  dass  sich  ein  specieller  Grund  dafür  an- 
geben lässt,  zumal  beide  Erscheinungen  im  Delirium  tre- 
mens ohne  besonders  üble  Bedeutung  Vorkommen.  Min- 
der beachtet  sind  zwei  andere  Störungen  der  Motilität,  die 
ich  fast  ohne  Ausnahme  todverkündend  gefunden  habe: 

1 ) eine  Art  Contractur  der  Extremitäten , zumal  der  obe- 
ren, so  dass  der  — immer  sehr  benommene  und  bleischwer 
daliegende  — Kranke  sie  nicht  blos  activ  nicht  bewegen 
kann,  sondern  auch  der  passiven  Bewegung  ein  merkliche)', 
wenngleich  zu  überwindender  Widerstand  entgegentritt  **; ; 

2)  Diplopie,  selbst  bei  relativ  noch  freiem  Sensorium,  so 
dass  Kinder  sogar  darüber  scherzen  — aber  doch  immer 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Unstreitig  ist  dies  Phänomen 
von  incongruenter  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  abhängig. 


*)  Mein  geehrter  College  H.  Heiclcnhain  in  Marienwerder  (das  Fieber 
an  sich  und  das  typhöse  Fieber,  1845,  S.  205)  unterscheidet  die  beiden 
Arten  des  Durchfliegens,  erkennt  auch  die  kritische  Natur  der  einen  dersel- 
ben an:  doch  vindicirt  er  meines  Erachtens  den  ursprünglich  brandigen  De- 
cnbitii.s  nicht  genügend  dem  Typhus;  auch  kann  ich  mich  mit  der  von  ihm 
dargestellten  Enlstehungsweise  aus  Blutblasen,  die  nach  dem  Platzen  in 
trocknen  Brand  übergehn,  nicht  einverstanden  erklären. 

*")  Diese  Typhus  - Contracturen  sind  in  sehr  vergrössertem  Maasstab 
neuerdings  zur  Beobachtung  gekommen  in  einer  Epidemie  der  belgischen 
Gefängnisse  (vergl.  den  höchst  interessanten  Bericht  Eisenmann’s  in 
Canstatt’s  Jahresbericht  184ti,  3,  8ü)  und  in  den  Mittheilungen  Aran’s 
I (Schmidt's  Jahrbücher  1853,  10,  144). 
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der  Zustand  eines  schweren  Typhus  aber  nicht  dazu  an- 
gethan,  dieselbe  durch  Beobachtung  und  Experiment  im 
einzelnen  zu  ermitteln.  — Bemerkenswerth  ist  es,  dass, 
während  der  Typhusprozess  das  Gehirnleben  fast  immer 
tief  und  auf  die  mannigfachste  Weise  alterirt,  ein  analoges 
ErgrifFensein  des  Rückenmarks  relativ  selten  ist  — abge- 
sehn  natürlich  von  so  viel  Mitbetheiligung  des  Rücken- 
marks, als  zu  jedem  Fieber  gehört,  und  von  den  lästigen 
Arthralgien,  die  in  der  ersten  Periode  des  Typhus  mit- 
unter mehrere  Tage  lang  mit  solcher  Heftigkeit  anhalten, 
dass  der  Schein  eines  acuten  Gelenk -Rheumatismus  ent- 
stehn kann.  Der  Cerebrospinaltyphus  der  französischen 
Militairspitäler  und  die  Chorea  electrica  der  Lombardei 
mögen  in  diese  Categorie  gehören.  Ich  theile  hier  zwei 
Typhusfälle  mit  vorherrschendem  Spinalleiden  mit. 

Bei  einem  23jährigen  robusten  Mädchen  (1843)  war 
von  Anfang  ab  ein  excessiver  Schmerz  in  der  Wirbel- 
säule und  den  Extremitäten,  der  die  active  Bewegung  un- 
möglich , die  passive  wenigstens  äusserst  beschwerlich 
machte  und  durch  die  leiseste  Berührung  vermehrt  wurde: 
allmählig  entwickelten  sich  auch  verwilderte  Delirien  und 
eine  typhöse  Darmaffection , welche  grosse  Calomeldosen 
nöthig  machte:  jene  andern  Leiden  wurden  durch  wieder- 
holte örtliche  Blutentleerungen  und  kalte  Begiessungen  in 
Schranken  gehalten;  aber  noch  nach  sechs  Wochen  bei 
im  übrigen  schon  vollständiger  Convalescenz  zeigten  sich 
in  einzelnen  Gliedmassen,  namentlich  Schulter  und  Ober- 
schenkel, Recrudescenzen  der  neuralgischen  Schmerzen. 
In  derselben  Art,  aber  noch  viel  Intensiver  verlief  die  Krank- 
heit bei  einem  erethischen  Caudidatus  mediciuae  (1846), 
über  den  mir  leider  kein  genaues  Krankenjournal  vorliegt : 
auch  hier  fand  sich  ein  gleichzeitiges  ErgrifFensein  des 
Ileum,  das  mit  einigen  grossen  Calomeldosen  bekämpft 
werden  musste;  auch  hier  war  das  Sensoriuin  stark  affi- 
cirt,  weniger  in  eigentlichen  Delirien  als  in  enormer  Exaltation 
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und  Verwilderung  durch  Beängstigungen , indem  neben 
den  Extremitäten  auch  die  Athemmuskeln  ergriffen  waren 
und  lebhafte  asthmatische  Paroxysmen  eintraten;  auch  hier 
kamen  wiederholte  örtliche  Blutentleerungen  und  kalte  Be- 
giessungen  mit  günstigem  Erfolg  zur  Anwendung. 

Verlauf.  Im  allgemeinen  verläuft  der  .Typhuspro- 
zess  in  ungefähr  drei  Wochen  (nicht  gerade  nach  dem 
kabbalistischen  Ausdruck  in  drei  siebentägigen  Perioden), 
und  wenn  ein  Krankheitsfall,  der  anfangs  mit  allen  Er- 
scheinungen des  Typhus  auftrat,  in  acht  Tagen  gehoben 
ist,  muss  die  Diagnose  unbedingt  als  irrig  zurückgenom- 
men werden.  Aber  auch  bei  den  ächtesten  Typhen  ist 
der  obengenannte  Termin  durchaus  nicht  exact  zu  fassen 
und  namentlich  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Intensität 
und  die  Dauer  der  Krankheit  in  keiner  Art  in  geradem, 
ja  oft  in  umgekehrtem  Verhältniss , zu  einander  stehn.  Die 
schwersten  scheinbar  verzweifelten  Fälle  machen  nicht 
selten  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  ohne  eigent- 
liche kritische  Erscheinungen  eine  so  ganz  entschiedene 
Wendung  zum  bessern,  dass  sie  mit  14  Tagen  als  dem 
Wesen  nach  beendigt  angesehn  werden  können.  Dagegen 
sieht  man  oft  leichte  unerhebliche  Typhen , die  sich 
fast  nur  durch  mässiges  Fieber  mit  Kopfweh,  fehlendem 
Appetit  und  Schlaf  und  dem  Gefühl  grosser  Unbehag- 
lichkeit und  unverhältnissmässiger  Schwäche  kund  geben, 
sich  durch  vier,  fünf  und  mehrere  Wochen  hinschleppen; 
selbst  die  Convalescenz  dauert  mitunter  länger,  da  die 
Digestion  bleibend  darniederliegt  und  der  Riesenappetit 
ausbleibt,  der  nach  schweren  Fällen  die  Restauration  so 
wesentlich  fördert;  das  Defluvium  capillorum  bleibt  fast 
nie  aus.  Gar  nicht  selten  geschieht  es  nach  leichten  Ty- 
phen, dass,  wenn  sie  scheinbar  abgelaufen  sind  und  das  Fie- 
ber verschwunden  ist,  die  Kranken  anfangen  das  Bett  zu 
verlassen,  aber  nicht  zum  Appetit,  nicht  zum  Gefühl  der 
Genesung  kommen,  die  Krankheit  noch  einmal  losbricht 

Hirsch,  Klinische  Frflgmciito  I.  3 
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und  von  neuem  ein  vollständiger  Typhus,  bald  abermals 
ein  gelinder,  bald  auch  ein  sehr  heftiger  sich  entwickelt 
und  seinen  ganzen  Verlauf  wiederholt,  worauf  dann  erst 
mit  einer  freilich  enormen  Schwächung  die  eigentliche 
Convalescenz  eintritt.  Diese  sonderbare  Erscheinung,  die  . 
unter  den  Eruptionsfiebern  allein  bei  den  Masern  zuweilen 
vorkömmt,  lässt  sich  nur  so  deuten,  dass  die  nothwendige 
Zymose  das  erste  Mal  'unvollkommen  geblieben  w^ar  und 
nachträglich  gleichsam  nachgeholt  w^erden  musste.  — Wenn 
in  andern  Fällen  nach  leichten  Typhen  erst  mit  dem  Aus- 
bruch und  der  Hebung  einer  Intermittens  Genesung  ein- 
tritt, so  dürfte  die  Krankheit  von  Haus  aus  nicht  Typhus, 
sondern  Malariafieber  gewesen  sein,  was  sich  oft  unmög- 
lich unterscheiden  lässt. 

* Znr  Diagnostik. 

Das  innerste  Wesen  des  Typhus,  die  specifische  Blut- 
veränderung ist  der  Diagnose  unzugänglich,  letztere  also 
vorzugsweise  ontologisch  an  den  Symptomen- Complex  von 
Schleim-  und  Lederhaut-,  Fieber-  und  Nerven  - Erschei- 
nungen gewiesen , und  deshalb  sind  Irrthümer  zuweilen, 
besonders  in  der  Entwickelung  der  Krankheit  unvermeid- 
lich. Leichtere  Fälle  können  verwechselt  werden  mit  in- 
tensiven gastrischen  Katarrhen,  mit  Malariafieber  und  un- 
entwickelter Intermittens;  obschon  der  begriffliche  Unter- 
schied zwischen  diesen  Zuständen  kolossal  ist,  so  lässt 
sich  derselbe  doch  in  concreto  oft  genug  nicht  constatiren, 
was  übrigens  in  praktischer  Hinsicht  kein  Unglück  ist, 
wenn  der  Typhus  nicht  nach  seinem  Namen  und  unbe- 
kannten Wesen,  sondern  symptomatisch  behandelt  wird. 
Schwere  Typhen  lassen  eine  Verwechslung  zu 

1)  mit  Pyämie.  Die  Frostanfälle  der  letztem,  ob- 
schon sie  auch  dem  Typhus  nicht  absolut  fi*emd  sind, 
können  meist  als  maassgebend  betrachtet  werden,  w’enn 
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sie  da  sind.  Metastatische  Ablagerungen  setzen  die 
Diagnose  ausser  Zweifel,  oft  aber  zu  spät.  In  der  Regel 
entscheidet  schon  früher  die  Anamnese,  welche  einen  Aus- 
gangspunkt für  die  Pyämie  nacliAveist:  doch  wird  später 
ein  Fall  mitgetheilt  werden,  wo  ein  ohne  Besinnung  und 
ohne  Krankheitsgeschichte  in  die  Klinik  gebrachter  Knabe 
mehrere  Tage  lang  als  Typhosus  angesehn  wurde,  bis 
metastatische  Abscesse  die  Pyämie  constatirten , die  ihren 
Heerd  in  den  Beckensymphysen  hatte. 

2)  mit  Urämie,  Wo  dieselbe  das  Gehirn  vorzugs- 
weise ergreift  und  keine  Anamnese  auf  das  stattfindende 
Nierenleiden  hindeutet,  erregt  die  selbst  im  Vergleich  zum 
Typhus  übergrosse  Unregelmässigkeit  der  Symptome,  die 
vorzeitigen  Convulsionen,  die  asthmatischen  Anfälle  Ver- 
dacht, welcher  leicht  zur  Gewissheit  gebracht  w’erden 
kann,  wenn  es  gelingt  den  Urin  aufzufangen.  Ein  der- 
artiger Fall  wird  unter  Morbus  Brightii  berichtet  werden. 

3)  mit  Delirium  tremens.  Es  ist  a priori  nicht  ab- 
zusehn,  warum  unter  den  mannigfachen  Formen  von  Hirn- 
affection,  in  denen  sich  der  Typhus  kundgiebt,  nicht  auch 
die  Hallucinationen,  die  Ideenflucht,  das  Gliederzittern  des 
Delirium  tremens  Vorkommen  sollten,  welche  Krankheit 
zwar  insgemein  Folge  des  Alcoholmissbrauchs,  aber  doch 
nicht  mit  ihm  identisch  ist.  In  der  That  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  namentlich  die  Typhus- Delirien  bei  Säufern 
(bei  denen  die  Gehirnthätigkeit  schon  nach  einer  bestimm- 
ten Richtung  hin  alienirt,  zu  einer  bestimmten  Perversität 
disponirt  ist)  vollständig  die  Form  des  Säuferwahnsinns 
annehmen.  Vor  Verwechslung,  die  hier  für  die  Behand- 
lung sehr  gefährlich  wäre,  schützt  die  Anamnese,  der 
Grad  des  Fiebers,  der  Zustand  der  Zunge  und  des  Darm- 
kanals. 

4)  mit  sonstigen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen 
aus  anderweiten  Ursachen  das  Nervensystem  tief  ergriffen 
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ist.  Hysterische  Verstimmungen  können  nur  einem  mit 
der  Kranken  bisher  nicht  bekannten  Arzt  und  auch  die- 
sem nur  für  kurze  Zeit  irnponiren.  Verzeihlich  war  ein 
Irrthum,  der  einmal  (1850)  in  der  Klinik  vorkam  Eine 
25jährige  Frau,  die  lange  an  Metrorrhagie  in  Folge  einer 
Uterinanschoppung  ^behandelt  worden  w^ar,  kam  nach  ei- 
nigen Monaten  zurück  mit  einer  Pneumonie,  die  sich  durch 
functioneile  und  physikalische  Zeichen  gleich  deutlich  kund 
gab:  Kopfschmerz  und  andere  Nervenzufälle  w'urden  auf 
Hyperästhesie  in  Folge  des  Uterinleidens  selbst  und  der 
Hydrämie  bezogen,  ein  gleichzeitiger  gastrischer  Katarrh 
für  eine  zufällige  Complicatlon  gehalten:  allmählig  aber 
stellte  sich  ein  ganz  unzweideutiger  Typhus  cerebralis 
heraus,  der  sich  nur  gleichzeitig  in  der  Lunge  localisirt 
hatte  und  erst  kräftigen  Erregungsmitteln  wich. 

Zur  Aetiologie. 

Der  Hungertyphus  und  der  damit  verwandte  Typhus 
carcerum,  w'elche  unter  Fortdauer  der  verderblichen  Schäd- 
lichkeiten, also  bei  der  häuslichen  Behandlung  nur  traurige 
Resultate  geben  können,  sind  für  ein  wohleingerichtetes 
Krankenhaus,  wo  die  Kranken  wie  durch  einen  Zauber- 
schlag in  reine  Luft  und  günstige  hygiene  Verhältnisse 
versetzt  werden,  keine  besonders  schlimmen  Formen;  selbst 
sehr  hohe  Grade  von  Collapsus  und  Blutdissolution  lassen 
sich  hier  oft  überraschend  schnell  bewältigen  und  zu  ei- 
nem glücklichen  Ausgang  führen.  Auch  die  Säuferdyscra- 
sie  macht  den  Typhus  nicht  so  gefährlich  als  man  glau- 
ben sollte.  Sehr  übel  dagegen  ist  der  Typhus  auf  chlo- 
rotischem  Boden  und  ich  habe  ihn  wiederholentlich,  selbst 
wo  er  mit  gar  nicht  erheblichen  Erscheinungen  auftrat, 
schleichend  durch  allmählige  Erschöpfung  der  Kraft  tödt- 
lich  endigen  sehen,  sei  cs  dass  dem  Organismus  die  zui 
Verarbeitung  des  Prozesses  nöthige  Energie  fehlt,  sei  es 
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(was  freilich  an  die  Mysterien  der  Krasiologie  streift), 
dass  bei  Mangel  an  Blutzellen  die  typhöse  Zymose  schwe- 
rer durchzuführen  ist.  Ein  andres  sehr  bedenkliches  Cau- 
salmoment  ist  anhaltende  Anspannung  der  Geistesthätig- 
keit,  zumal  mit  Nachtwachen  verbunden:  junge  Leute,  die 
sich  in  der  Vorbereitung  zu  dem  einen  oder  andern  Exa- 
men übermässig  anstrengten  und  durch  eiserne  Beharrlich- 
keit zu  ersetzen  suchten,  was  ihnen  an  natürlichen  An- 
lagen versagt  oder  an  regelmässiger  Vorbildung  versäumt 
war,  sieht  man  nicht  selten  von  dem  allerstürmischsten 
versatilen  Typhus  ergriffen  und  tumultuarisch  dahingeraff*t 
werden.  Von  der  Anerkennung  dieses  offenkundigen  und 
zweifellosen  ätiologischen  Moments  dürfen  wir  uns  nicht 
dadurch  abhalten  lassen,  dass  dasselbe  mit  einer  Blut- 
dyscrasie  als  Grundlage  des  Typhus  allerdings  schwer  in 
Einklang  zu  bringen  ist  — man  müsste  denn  annehmen 
(worauf  ich  übrigens  keinen  Werth  legen  mag),  dass  ein 
Typhus,  der  ohnehin  (wie  bei  Jünglingen  so  oft)  gekom- 
men wäre,  das  überreizte  und  geschwächte  Gehirn  vor- 
zugsweise und  in  verderblicher  Art  ergriffen  habe,  oder 
dass  die  gleichzeitigen  Nachtwachen  einen  direkten  Ein- 
fluss auf  die  Hämatose  ausüben  können.  — Was  den  so 
lange  und  hartnäckig  geführten  Streit  über  die  Contagio- 
si  ät  des  Typhus  betrifft,  so  erledigt  sich  derselbe  ganz 
einfach  dadurch,  dass  sie  in  verschiedenen  Zeiten  und 
Orten  sich  verschieden  verhält.  Bei  unsern  Königsberger 
Typhen,  die  ich  hier  allein  im  Auge  habe,  tritt  die  An- 
steckung nur  selten  hervor.  Ich  habe  sie,  vereinzelte  Fälle 
ausgenommen,  nur  in  der  Einen  Epidemie  von  1847/48 
beobachtet,  die  den  vorherrschend  exanthematischen  Cha- 
rakter hatte  — wie  es  auch  wohl  von  vorn  herein  begreif- 
lich ist,  dass  diese  Form  mehr  als^die  intestinale  durch 
Exhalation  ein  Contagium  entwickelt.  Hier  erkrankten 
nicht  blos  viele  Mitglieder  derselben  Familie,  die  den  glei- 
chen Schädlichkeiten  unterworfen  waren,  sondern  vielfach 
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Bekannte  in  Folge  gelegentlicher  Beeuche:  von  den  da- 
mals wenig  zahlreichen  klinischen  Praktikanten  wurden 
sieben  vom  Typhus  ergriffen  und  zwei  derselben  erlagen 
ihm  durch  Diphtheritis.  Zu  andern  Zeiten  habe  ich  nie 
gesehn,  dass  anderweitig  Kranke  oder  Convalescenten  in 
der  Klinik  durch  die  Nachbarschaft  selbst  mehrerer  schwe- 
rer Typhuskranken  irgend  gefährdet  worden  wären. 

Zum  Schluss  führe  ich  noch  kürzlich  einige  Fälle 
auf,  die  in  ihrem  Verlauf  etwas  anomales  oder  sonst  be- 
merkenswerthes  zeigten. 

Typhus  mit  Diphtheritis. 

(1848.)  Ein  24jähriger  Student  der  Medicin  erkrankte 
nach  einer  heiter  verlebten  Sylvesternacht  1.  Januar  mit 
Kopfschmerz  und  Uebelkeit.  4.  Jan.  aufgenommen  zeigte 
er  heftiges  Fieber,  Roseola,  Bronchialcatarrh  mit  Brust- 
schmerzen. Bald  eintretende  Versalität,  Sinken  des  Pul- 
ses, Steigerung  des  Hustenreizes  ohne  physicalisch  nach- 
weisbare Lungenveränüerung  erforderten  energische  Nervina 
und  Expectorantien , später  bei  Nachlass  der  Bronchial- 
affection  aromatische  Bäder  mit  Uebergiessungen : der 

Darmkanal  schien  ganz  frei.  10.  Jan.  beginnender  Nach- 
lass der  Versatilität , ruhigere  Nächte,  doch  wurde  die 
Zunge  in  den  nächsten  Tagen  trockner.  15.  Jan.  zuerst 
Klagen  über  Trockenheit  im  Halse  und  sich  immer  mehr 
steigernde  Schlingbeschwerden.  17.  Jan.  zeigte  sich  die 
ganze  Rachenhöhle  mit  einem  diphtheritischen  Exsudat 
überkleidct.  Bei  örtlicher  Aetzung,  dem  innerlichen  Ge- 
brauch von  Argentum  und  Excitantien  wurde  die  Deglu- 
tition  frei  und  das  Allgemeinbefinden  besser,  dagegen  die 
Respiration  immer  schwerer,  pfeifend,  schnarchend,  so  dass 
der  Uebergang  des  diphtheritischen  Prozesses  auf  die  Luft- 
wege zweifellos  war.  20.  Jan.  nach  einei’ schlaflosen  Nacht 
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grosse  Dyspnoe  mit  Angstschweiss,  Apüonie,  kleinem 
Pulse,  zeitweisem  Schwinden  des  BeAvusstseins.  Die  gegen 
Abend  als  ultimum  refugium  unternommene  Tracheotomie 
war  fruchtlos;  zwei  Stunden  später  erfolgte  der  Tod.  — 
Vom  Rachen  durch  Kehlkopf,  Trachea  bis  in  die  feineren 
Bronchien  lag  ein  zusammenhängendes,  oben  röhrenförmiges, 
unten  solides,  stellweise  eitrig  zerfliessendes  Exsudat  auf 
der  stark  injicirten  geschwollenen  Schleimhaut.  An  der 
hintern  Larynxwand  ein  bis  auf  den  Knorpel  dringendes 
glattwandiges  linsengrosses  Geschwür.  In  beiden  ödema- 
tösen  Lungen  hinten  zerstreute  hypostatische  Entzündungs- 
heerde,  zum  Theil  mit  Uebergang  in  graue  Hepatisation. 
Die  Unterleibsorgane  waren  bis  auf  die  geschrumpfte  sehr 
weiche  Milz  normal.  — 

(1848.)  Wenige  Tage  nachher,  28.  Jan.  wurde  ein 
23jähriger  Candidat  der  Medicin  von  robuster  Constitution 
aufgenommen,  der  seit  mehreren  Wochen  unwohl,  seit 
zwei  Tagen  erheblicher  erkrankt  war.  Ein  gelinder  Ty- 
phus mit  Exanthem,  anfangs  versatil,  später  mit  Neigung 
zum  Torpor,  schien  bei  mässigem  Gebrauch  von  Reiz- 
mitteln in  14  Tagen  zur  Besserung  zu  gehn,  als  10.  Febr. 
plötzlich  Heiserkeit,  Husten,  Schlingbeschwerden  auftraten 
und  sich  Diphtheritis  faucium  entwickelte.  Sehr  energi- 
sche Emetica  erregten  kein  Erbrechen , Avohl  aber  einen 
bedeutenden  Collapsus.  Aetzungen,  so  wie  innere  Mittel 
hinderten  nicht  den  Fortschritt  des  Prozesses  auf  den 
Larynx,  doch  zeigte  11.  Febr.  das  früher  missfarbige 
Exsudat  ein  besseres  Aussehn.  12.  Febr.  Athem  freier, 
Stimme  reiner,  Fieber  mässig:  Nachmittags  aber  plötz- 
licher Collapsus,  Kälte,  Schnappen  nach  Luft,  nach  einer 
halben  Stunde  Tod.  Section.  Ein  croupöses  zerfliessen- 
des Exsudat  steigt  vom  Larynx  bis  in  die  feineren  Bron- 
chialzAveige  herab,  die  Schleimhaut  darunter  ist  injicirt 
aber  fest,  die  Lungen  mässig  ödematös,  an  den  Rändern 
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emphysematos.  Im  Darm  die  Solltairdrüsen  massig  ge- 
schwellt, die  Milz  gross  und  erweicht. 

(1851  ) Ein  iSjähriges  sehr  schwächliches  hydrämi- 
sches  Mädchen  kam  in  die  Klinik  4.  Febr.  in  einem  Zu- 
stand, der  sich  von  einem  exquisiten  Ileotyphus  nicht 
unterschied;  häufiges  Erbrechen,  reichliche  Diarrhöe  und 
mehrmalige  proluse  Blutungen  durch  die  Nase  erschöpften 
sie  in  hohem  Grade.  21.  Febr.  durch  einen  sehr  Übeln 
Geruch  aus  dem  Munde  aufmerksam  gemacht,  untersuch- 
ten wur  die  Eachenhöhle  und  fanden  auf  der  linken  Seite 
die  Tonsille,  das  Gaumensegel  bis  zur  Uvula  und  die  hin- 
tere Pharynxwand  mit  einem  fetzigen  diphtheritischen  Ex- 
sudat bedeckt,  das  offenbar  die  Schleimhaut  zu  zerstören 
begonnen  hatte.  Bemerkenswerth  war,  dass  trotz  dieser 
grossen  Destruction,  die  in  den  folgenden  Tagen  noch 
weiter  um  sich  griff,  Sprache  und  Deglutition  kaum  gestört 
waren;  das  Fieber  Hess  sogar  nach  und  die  Kranke  brachte 
einen  grossen  Theil  des  Tages  ausser  dem  Bett  zu.  Vom 
25.  Febr.  jedoch  fand  sich  ein  lästiger  Husten,  hastiger 
beengter  Athem,  grosse  Unruhe,  Collapsus;  1.  März  früh 
starb  sie  ziemlich  plötzlich.  Pinselungen  mit  Salpeter- 
säure und  mit  Creosot  hatten  grosse  Massen  Exsudat  ent- 
fernt, das  sich  aber  bald  wieder  ersetaie.  Section.  Alle 
Organe  in  hohem  Maass  anämisch  (u.  a.  die  Nieren  so 
bleich,  dass  sie  wie  Brightisch  degenerirt  aussahen,  was 
erst  durch  die  microscopische  Untersuchung  widerlegt 
wurde).  Die  linke  Lunge  emphysematös,  die  rechte  in 
acutem  Oedem  mit  einzelnen  kleinen  Plepatisationsheerden. 
Die  Leber  total  fettig  degenerirt,  so  dass  sich  fast  gar 
keine  normalen  Leberzellen  vorfanden,  Milz,  Darm  und 
Gekrösdrüsen  gesund.  Der  diphtheritische  Prozess  hatte 
die  linke  Tonsille  ganz,  die  rechte  zum  Theil  in  eine 
schwärzlich  braune  schmierige  Masse  verwandelt,  von  der 
ein  Theil  schon  im  Leben  durch  Injectionen  und  Pinseln 
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entfernt  worden  war;  auch  der  linke  Thell  des  Velutn  war 
zum  Theil  zerstört;  die  Uvula  links  tief  eingefressen. 
Die  linke  Seite  des  Pharynx  war  mit  stinkendem  breiigen 
schwarzbraunen  Exsudat  bedeckt,  die  unterliegende  Schleim- 
haut aber  gesund.  Auf  der  kpiglottis  und  im  Larynx  lag 
eine  dünne,  aber  nicht  missfarbige  Exsudatschicht.  Unter 
dem  Microscop  sah  das  in  die  Schleimdrüsen  sich  einsen- 
kende Exsudat  den  Chorionzotten  in  ihrem  Verhältniss  zu 
den  Utriculardrüsen  sehr  ähnlich. 

(1853.)  Bei  einem  20jährigen  chlorotisch  amenorrhoi- 
schen  Mädchen  war  ein  sehr  anhaltendes  stürmisches  Er- 
brechen von  Anfang  ab  das  vorherrschende  Symptom,  zu 
dem  sich  unstillbare  Diarrhöe,  Diphtheritis  und  enormer 
Decubitus  gesellten:  auf  diese  Weise  starb  die  Kranke 
elend  nach  sechswöchentlicher  Krankheit  und  fünfwöchent- 
Jichem  Aufenthalt  in  der  Klinik.  Bei  der  Section  zeigten 
sich  Zunge  und  Rachenhöhle  bis  tief  in  den  Pharynx  von 
einem  diphtheritischen  Exsudat  bedeckt,  unter  dem  die 
Schleimhaut  zwar  gelockert,  aber  nicht  zerstört  war;  die 
Luftwege  waren  frei.  Die  Magenschleimhaut  stark  catar- 
rhalisch  gewulstet,  in  ihr  wie  auf  den  serösen  Häuten 
zahlreiche  Ecchymosen.  Dicht  über  der  Cöcalklappe  fan- 
den sich  zwei,  höher  im  Ileum  noch  vier  rundliche  etwa 
silbergroschengrosse  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rän- 
dern, aber  doch  in  beginnender  Vernarbung,  die  übrigen 
Peyerschen  Plaques,  so  wie  die  Solitärdrüsen  merklich  ge- 
schwellt und  mit  einem  Gefässkranz  umgeben;  Mesen- 
tcrialdrüsen  und  Milz  vergrössert,  letztere  aber  schon  mit 
gerunzelter  Kapsel.  Beide  Nieren  waren  entschieden  ver- 
fettet. — Bei  zwei  andern  schwächlichen  jungen  Mäd- 
chen, wo  gewaltsames  Erbrechen  die  vorherrschende  Er- 
scheinung war,  gelang  es,  einmal  durch  Champagner  und 
Eis,  das  andere  Mal  durch  Creosot  das  lästige  Symptom 
zu  bewältigen  und  die  Genesung  herbeizuführen. 
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Typhus  mit  Darm  - Perforation. 

(1853.)  Ein  24  jähriger  Chorist,  ein  äusserst  consu- 
mirtes  erethisches  Subject,  kam  zu  uns  am  etwa  8ten  Tage 
eines  sehr  schweren  Typhus  mit  höchst  angegriffenem 
Sensorium,  nicht  freiem  Athera  und  gänzlich  erschöpften 
Kräften:  von  Anfang  ab  waren  blutige  Stühle  gewesen; 
enormer  Meteorismus,  Angst;  unter  Fortdauer  dieser  Er- 
scheinungen erfolgte  der  Tod  am  5ten  Tage  seines  Auf- 
enthalts in  [der  Klinik.  Section.  Sehr  derbes  Gehirn. 
Beide  Lungen  an  den  hintern  Theilen  hypostatisch  ver- 
dichtet. Nach  Eröffnung  des  ungeheuer  gespannten  Unter- 
leibs zeigte  sich  die  ganze  Bauchhöhle  mit  dünn  breiigen 
Fäcalmassen  angefüllt,  die  durch  zwei  erbsengrosse,  etwa 
\"  voneinander  entfernte  Perforationen  des  Dünndarms 
, nah  über  der  Bauhin’schen  Klappe  herausgetreten  waren; 
die  Därme  äusserlich  mit  schmutzig  fibrinösem  Exsudat 
bedeckt  und  durch  dasselbe  verklebt.  Als  der  Darm  auf- 
geschnitten war,  fanden  sich  an  den  Perforationsstellen 
Geschwüre,  welche  die  ganze  Peripherie  des  Darmrohrs 
einnahmen,  mit  unregelmässig  gezackten  Rändern,  zer- 
störter Schleimhaut,  blossliegender  missfarbiger  Muscularis. 
Höher  hinauf  bis  in  das  Jeiunum  kleine,  von  den  Solitär- 
drüsen ausgehende  kreisrunde  Geschwürchen , die  Peyer- 
schen  Plaques  stark  geschwellt  aber  nicht  in  Verschwä- 
rung übergegangen.  Gekrösdrüsen  typhös  infiltrirt.  Weiche 
Leber,  sehr  grosse  matsche  Milz. 

Typhus  intestinalis  mit  grossen  Calomeldosen 

behandelt. 

(1856.)  Ein  21  jähriges  kräftiges  Dienstmädchen  hatte 
seit  1 ^ Wochen  an  heftigem  Fieber  mit  Gliederschmerzen 
und  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gelitten,  weswegen 
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eine  örtliche  und  2 allgemeine  ßlutentleerungen  gemacht 
worden  waren.  3.  Jun.  wurde  sie  in  die  Klinik  gebracht 
mit  starkem  Collapsus,  benommenem  Sensorium  und  De- 
lirien; Puls  100,  klein;  Zunge  weisslich  belegt,  trocken; 
Leib  meteoristisch,  das  ganze  Epigastrium  spontan  und 
bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  Stuhlgang  normal.  Sie 
erhielt  neben  Cataplasmen  zwei  zehngränige  Gaben  Calo- 
mel  im  Zwischenraum  von  1 6 Stunden : der  LeibesöfFnung 
musste,  da  sie  nicht  von  selbst  erfolgte,  durch  ein  Klystier 
nachgeholfen  werden.  Am  nächsten  Tage  war  der 
Schmerz  vollkommen  beseitigt,  die  Temperatur  wenig  erhöht, 
das  Sensorium  frei.  Abends  2 mal  galliges  Erbrechen, 
das  nach  Brausepulver  und  einem  Senfteig  zurücktrat. 
Von  jetzt  ab  verlief  die  Convalescenz  bis  auf  eine  geringe 
mercurielle  Stomatitis,  die  einem  Chlorkalkmundwasser 
bald  wich,  ohne  alle  Medication  ganz  normal.  25.  Jun. 
geheilt  entlassen. 

(1856.)  Ein  16 jähriges  anämisches  sehr  sensibles 
noch  nicht  menstruivtes  Mädchen  war  vor  2 Tagen  von 
Fieber,  Husten,  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  dem 
rechten  Plypochondrium  ergriffen,  worauf  Abends  Diarrhöe 
und  Erbrechen  eintrat.  Als  sie  24.  Jun.  zu  uns  kam, 
dauerte  der  Schmerz  fort,  Zunge  belegt,  Temperatur  kühl, 
kleiner  sehr  beschleunigter  Puls,  leichter  trockner  Husten, 
Milz  vergrössert,  empfindlich.  In  der  linken  Lunge  hinten 
dumpfer  Percussionston,  bronchiales  Athmen.  Da  das 
Sensorium  ganz  frei  war,  wurde  bei  dem  fortdauernden 
Erbrechen  Brausepulver  mit  einem  kleinen  Beisatz  von 
Opium  gegeben;  Schröpfköpfe  auf  den  Thorax.  25.  Jun. 
nach  einer  schlaflosen  Nacht  Benommenheit,  fortdauerndes 
Elbrechen,  massige  Diarrhöe,  Unterleib  schmerzhaft; 
Husten  und  Sputa  gering;  doch  zeigt  sich  auch  in  der 
rechten  Lunge  hinten  beginnende  Dämpfung.  So  wichtig 
die  entzündliche  Infiltration  beider  Lungen  war,  so  blieb 
ßie  doch  der  Behandlung  fast  unzugängig,  so  lange  die 
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enorme  Reizung  der  Darmschleimhaut  fortduuerte,  welche 
das  nächste  und  dringendste  Obiectum  medicationis  dar- 
bot. Die  Kranke  erhielt  neben  einem  Vesicator  auf  die 
Brust  Schröpfköpfe  an  das  Epigastrium,  ein  Argentumkly 
stier  und,  da  der  Durchfall  nicht  erheblich  war,  innerlich 
8 Gran  Calomel.  Am  nächsten  Morgen  war  der  epiga- 
strische Schmerz  geschwunden,  Erbrechen  und  Diarrhöe 
gewichen,  der  Puls  gehoben,  die  Temperatur  erhöht,  der 
Husten  gering  mit  leichter  Expectoration  spärlicher  catar- 
rhalischer  Sputa.  Nach  der  Abends  wiederholten  Calomel- 
dosis  erfolgten  3 Stühle,  und  vom  nächsten  Tage  begann 
ohne  weitere  Medication  eine  regelmässige  Convalescenz, 
so  dass  die  Patientin  8.  Juli  geheilt  entlassen  werden 
konnte  *). 


Typhus  mit  Eclampsie  beginnend. 

(1844.)  Bei  einem  dreijährigen  wohlgenährten,  aber 
von  Scrophulosis  nicht  freien  Knaben  trat  die  Krankheit 
unter  Erscheinungen  der  Eclampsie  auf;  häufige  Anfälle 
von  gewaltsamen  allgemeinen  tonischen  und  clonischen 
Krämpfen  wechselten  mit  tiefem  Sopor;  die  Respiration 
war  sehr  beschleunigt  und  röchelnd,  der  Puls  fadenförmig 
und  unregelmässig,  das  Gesicht  glühend  roth.  Blutegel, 
Mercurialeinreibungen  (zweistündlich  ein  Scrupel  graue 
Salbe,  da  eine  schon  vorhandene  Diarrhöe  vom  innern 
Gebrauch  des  Quecksilbers  abhielt)  — Moschus  mit  blau- 
saurem Zink,  späterhin  Jodkali  und  Einreibungen  mit 
Senföl  auf  den  abgeschornen  Kopf  beseitigten  in  4 Tagen 
die  Hirnaffection ; dagegen  traten  die  Symptome  des  Ab- 
dominaltyphus, stürmische  Diarrhöe,  Schmerzhaftigkeit  des 
aufgetriebenen  Leibes,  bochrothe  Zunge  deutlich  hervor; 

*)  Noch  eine  Behandlung  mit  grossen  Calonieldosen  wird  nachher 
unter  den  Typhen  mit  successiver  Localisation  in  verschiedenen  Systemem 
erwähnt  werden. 
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dieselben  wichen  allmählich  dem  Alaun  und  dem  Innern 
und  äussern  Gebrauch  des  Silbersalpeters,  und  nachdem 
zum  Schluss  noch  ein  massiger  Bronchialcatarrh  überstan- 
den war,  konnte  der  Knabe  gesund  entlassen  werden. 

Typhus  mit  Gangraena  penls. 

(1847.)  Ein  junger  Mann  brachte  neben  einem  schwe- 
ren Pneumotyphus  ein  (muthmasslich  secundäres)  syphili- 
tisches Geschwür  des  männlichen  Gliedes  mit  Phimose  in 
die  Klinik;  die  Phimose  wurde  brandig  und  die  ganze 
vordere  Hälfte  des  Penis  durch  Gangrän  zerstört,  ehe  es 
gelang  dieselbe  beim  Nachlass  des  Allgemeinleidens  zu 
begränzen.  Er  verliess  die  Anstalt  im  übrigen  wohl  und 
ohne  Urinbeschwerden,  aber  mit  ganz  blosliegenden  nicht 
überhäuteten  Corporibus  cavernosis,  und  wurde  einer  pla- 
stisch chirurgischen  Behandlung  überwiesen:  ein  gleich- 

zeitiges syphilitisches  Kachengeschwür  war  während  des 
Typhus  von  selbst  geheilt. 

■;  Typhus  mit  Phlebitis  brachial! s. 

! 

(1849.)  Einem  kräftigen  Jäger  von  mittlerem  Lebens- 
alter schwollen  im  Stadium  decrementi  eines  schweren 
Typhus  sämmtliche  Hautvenen  des  Einen  Arms  (muth- 
masslich durch  ursprüngliche  Thrombose,  die  aber  damals 
noch  nicht  genügend  bekannt  war)  entzündlich  auf  und 

I gingen  ohne  alles  pyämische  Allgemeinleiden  In  Suppura- 
tion  über:  der  Eiter  erhob  sich  in  circumscripten  Abcessen, 
die  an  5 Stellen  geöffnet  werden  mussten,  worauf  voll- 
ständige Genesung  eintrat. 

Typh  US  mit  successiver  Localisation  in 
j'  verschiedenen  Systemen. 

^ (1844.)  Ein  SOjähriger  Tischler  von  gracilem  schwäch- 

ji  liebem  Körperbau,  der  seit  mehreren  Jahren  in  Folge  eines 
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Stosses  auf  die  Brust  an  habitueller  Kurzathmigkeit  litt, 
war,  als  er  22.  Oct.  zur  poliklinischen  Behandlung  kam, 
seit  acht  Tagen  an  massigem  Fieber  mit  Appetitlosigkeit, 
hochrother  Zunge  und  starker  wässriger  Diarrhöe  erkrankt. 
Auf  den  Gebrauch  zuerst  von  Chlor,  späterhin  von  Argent. 
nitr.  innerlich  und  in  Klystieren  verlor  sich  der  Durchfall, 
der  Appetit  kehrte  wieder  und  das  Fieber  verschwand  bei- 
nahe ganz.  28.  Oct.  trat  von  Neuem  ein  sehr  heftiges 
Fieber  ein,  der  Puls  war  schwach  von  140  Schlägen,  die 
Kräfte  waren  gesunken,  das  Sensorium  benommen.  In 
der  nächsten  Zeit  nahm  der  Collapsus  reissend  überhand, 
der  Puls  wurde  unzählbar  schnell  und  klein,  es  traten 
Deliria  blanda,  späterhin  Stupor  ein,  der  Kranke  wurde 
harthörig  und  sank  gegen  das  Fussende  des  Bettes  hinab; 
die  Intestinalsymptome  waren  spurlos  verschwunden,  die 
Stuhlgänge  regelmässig,  die  Zunge  trocken,  aber  nicht 
hochroth,  und  selbst  der  Appetit  fehlte  nicht  vollkommen. 
Unter  diesen  Umständen  durften  .Keizmittel  nicht  gespart 
werden.  Der  Kranke  erhielt  allmählig  Valeriana,  Arnica, 
Angelica,  Campher,  Moschus,  Ammonium  carbonicum 
pyro-oleosum , Oleum  Yalerianae,  Oleum  Cajeput,  und 
7.  Nov. , als  er  in  tiefem  Sopor  lag  und  der  ganze  Zu- 
stand höchst  trostlos  erschien , eine  Phosphoremulsion. 
Nachdem  er  zwei  Tage  lang  dieselbe  gebraucht  hatte,  kam 
die  Besinnung  wieder,  der  Puls  hob  sich  und  es  fand  sich 
ein  duftiger  Schweiss:  man  hätte  sich  den  schönsten  Hoft- 
nungen  hingeben  können,  wenn  nicht  die  seit  2.  Nov.  ein- 
getretenen Kespirationsbeschwerden  — kurzer  erschwer- 
ter, bald  pfeifender  bald  rasselnder  Athem  , häufiger 
Husten  mit  eitrigem  Auswurf,  der  in  \\  asser  untersank 
und  auf  dem  Boden  des  Glases  eine  gleichmässige  gelbe 
körnige  Schicht  bildete  — auf  die  verderblichste  Weise 
überhand  genommen  hätten.  Beizende  Expectorantia  blie- 
ben fruchtlos  und  14.  Nov.  starb  der  Kranke  suftocatorisch 
bei  klarem  Bewusstsein  und  ungestörter  Verdauung.  — 
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Section.  Unterleib  eingefallen;  Milz  mürbe  und  gross, 
aber  mit  schon  gerunzelter  Kapsel.  Magenschleimhaut  an 
der  kleinen  Curvatur  von  grobclrusigera  Anaehn,  mit  Ec- 
chymosen  gesprenkelt.  Im  untern  Theil  des  Ileum  zahl- 
reiche Typhusgeschwüre  von  der  Grösse  einer  Linse  bis 
zu  der  eines  halben  Silbergroschens  mit  etwas  unterminir- 
ten  Rändern,  aber  reinem  Grunde,  offenbar  der  Heilung 
sich  nähernd,  ebenso  die  Anschwellung  der  Peyerschen 
Plaques,  auf  denen  die  Geschwüre  sassen,  in  Resorption 
begriffen.  Die  Gekrösdrüsen  vergrössert,  rothgrau,  weich. 
Die  ganze  rechte  Lunge  fest  mit  der  Rippenpleura  ver- 
wachsen (wahrscheinlich  das  Substrat  der  mehrjähi'igen 
von  einer  Erschütterung  des  Thorax  herstamraenden  Dys- 
pnoe), beide  Lungen  stark  ödematös,  aber  nirgends  ver- 
dichtet. Die  Bronchien  mit  schaumigem  Serum  angefüllt, 
ihre  Schleimhaut  überall,  zumal  nach  den  feineren  Ver- 
ästelungen hin  geschwellt  und  von  livider  Röthe.  Im 
Herzbeutel  einige  Unzen  Serum.  In  der  Schädelhöhle 
nichts  abnormes. 

(1848.)  Ein  robustes  Mädchen  von  2.3  Jahren  wurde 
30.  Jan.  nach  etwa  14tägigem  Erkranktsein  am  Typhus 
in  die  Klinik  gebracht.  Obgleich  Brust  und  Darm  unver- 
kennbar afficirt  waren,  so  machte  sich  doch  vorzugsweise 
das  reissend  schnelle  Sinken  der  Kräfte  mit  totaler  Be- 
täubung, mussitirendera  Irrereden,  unwillkührlichen  Stuhl- 
und  Urinentleerungen,  trockner  zitternder  Zunge,  Herunter- 
rutschen im  Bett,  fadenförmigem  Puls,  als  Symptoma 
urgens  geltend,  das  erregende  Mittel  verlangte,  die  all- 
mälig  bis  zu  Campher  (gr.  v.  p.  d.)  und  Ol.  Yalerianae 
gesteigert  wurden.  Dabei  hoben  sich  die  Kräfte  und  die 
Besinnlichkeit  merklich,  der  Leibschraerz  aber  blieb  heftig, 
besonders  in  der  Magengegend,  der  Leib  meteoristisch 
I aufgetrieben,  die  Zunge  roth  und  trocken,  wenn  auch  nicht 
i mehr  zitternd.  Unter  diesen  Umständen  erhielt  sie  vom 
I 6.  Febr.  täglich  eine  Dosis  von  10  Gran  Calomel,  wobei 
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massige  Stuhlentleerungen  erfolgten,  der  Meteorismus  und 
Leibschmerz  sich  verloren,  die  Haut  turgcscirend  und 
duftig  wurde.  9.  Febr.  Nach  3 Dosen  sind  alle  Unter- 
leibsbeschwerden geschwunden,  dagegen  die  Brustsymptorne 
in  den  Vordergrund  getreten:  Kurzathmigkeit,  quälender 
Husten  mit  sparsamen  zähen  Sputis,  viel  Rasselgeräusch. 
Es  wmrde  Sublimat  (täglich  gr.  -J-)  gegeben.  Der  Magen 
vertrug  das  Mittel  gut,  der  Athem  war  schon  am  nächsten 
Tage  merklich  freier  und  nach  zwei  Tagen  11.  Febr.  der 
Zustand  so  gut,  dass  die  Kranke  ohne  Arznei  bleiben  und 
2.  März  gesund  entlassen  werden  konnte. 

Typhus  recidivus. 

(1855.)  Ein  schwächlicher  I4jähriger  Knabe  kam  am 
sechsten  Tage  eines  leichten  Typhus  15.  Oct.  in  die  Kli- 
nik. Die  Krankheit  verlief  bei  exspectativer  Behandlung 
so  mild,  dass  Patient  26.  Oct.  fieberfrei  w'ar  und  ohne 
Arznei  gelassen  werden  konnte.  30.  Oct.  aber  trat  von 
Neuem  sehr  heftiges  Fieber  auf  mit  grosser  Adynamie, 
afficirtem  Gehirn,  stark  aufgetriebener  schmerzhafter  Milz, 
und  es  entwickelte  sich  ein  Typhus  vehementissimus,  der 
die  energischsten  ReizmitteL(starke  Gaben  Campher,  Am- 
moniacum  carbonicum,  ätherische  Oele)  nöthig  machte  und 
sich  langsam  hinschleppte,  so  dass  Ende  No v.  der  Knabe 
wie  tabescirend,  zum  Gerippe  abgemagert,  die  Mundhöhle 
mit  Aphthen  bedeckt  da  lag  und  ein  baldiger  Erschöpfiings- 
tod  erw'artet  werden  musste.  Die  um  diese  Zeit  vorsich- 
tig versuchte  Anwendung  des  China  schlug  fehl:  unter 
dem  Fortgebrauch  mässiger  Erregungsmittel  jedoch  und 
einer  Diaeta  lauta  nebst  stärkenden  Bädern  verloren  sich 
allmälig  die  bösen  Erscheinungen,  die  Kräfte  kehrten  lang- 
sam w'ieder  und  9.  .«Tan.  konnte  der  Knabe  frisch  und 
wohlbehalten  entlassen  werden. 
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Anhang: 

Typhus  infantum. 

(Typhus  mesentericus,  Febris  mesaraica,  Febris  rcmillens  infantum.) 

Der  Typhus  kommt  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren 
nicht  leicht  vor  oder  ist  doch  der  Diagnose  kaum  zugän- 
gig, da  in  diesem  zarten  Alter  jederlei  Fieber  das  gesammte 
Gefäss-  und  Nervensystem  in  gewaltsame  Mitleidenschaft 
zieht.  Bei  altern  Kindern  ist  er  viel  häufiger  als  man 
sonst  geglaubt  hat,  und  kommt  in  denselben  Formen  und 
Abarten  vor  wie  bei  Erwachsenen:  da  aber  die  Digestion 
bei  dem  Kinde  so  vorherrschend  dominirt,  kann  schon 
a priori  vorausgesetzt  werden,  dass  auch  der  Typhus  bei 
ihm  sich  vorzugsweise  in  den  Verdauungsorganen,  also 
als  Typhus  abdominalis,  localisiren  wird  — und  in  der 
That  verhält  es  sich  so.  Der  Abdominaltyphus  erscheint 
bei  dem  Kinde  der  Hauptsache  nach  mit  analogen  Er- 
scheinungen im  Lebenden  und  in  der  Leiche  wie  beim 
Erwachsenen,  doch  aber  wesentlich  modificirt,  und  zwar 
anatomisch  besonders  in  der  Art,  dass  von  den  beiden 
drüsigen  Hauptheerden  der  typhösen  Entartung  die  Darm- 
drüsen sehr  zurück  — die  Gekrösdrüsen  dagegen  viel 
bedeutender  in  den  Vordergrund  treten:  diese  Modification 
kann  so  weit  gehn,  dass  die  Krankheit  sich  ausschliesslich 
in  den  Mesentcrialdrüsen  localisirt,  woraus  ein  Krankheits- 
bild hervorgeht,  das  mit  dem  gemeinen  Typhus  nicht  die 
geringste  Aehnlichkeit  zu  haben  scheint. 

Die  sorgfältigen  anatomischen  Untersuchungen  über  den 
Kindertyphus  von  Rilliet  und  Barthez*),  Löschner**;, 


Maladies  des  enfants.  II.  p,  351. 

**)  Prager  Vierteljahrsclirift.  IX.  (1840.) 
Hlr.ch,  Kllni.cbe  Fragmente  I. 
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Szokalski*)  und  Friedleben**)  stimmen  darin  überein, 
dass  die  Peyer’schen  Plaques  zwar  durchgängig  aufgetrie- 
ben sind,  aber  insgemein  als  sogenannte  Plaques  molles, 
nur  hyperämisch  geschwellt,  nicht  mit  fremder  (oder  doch 
neugebildeter)  Masse  infiltrirt,  so  dass  sie  mit  Leichtig- 
keit wieder  abschwellen,  selten  und  nur  in  protrahirten 
Fällen  ulceriren;  die  Solitärdrüsen  pflegen  nicht  betheiligt 
zu  sein  — das  ganze  anatomische  Bild  weicht  von  dem 
der  sogenannten  Enteritis  folliculosa , der  Darmdrüsen- 
schwellung, wie  sie  in  den  verschiedensten  Kinderkrank- 
heiten vorkömmt,  nicht  wesentlich  ab.  Hingegen  findet 
man  die  Gekrösdrüsen  bohnen-  bis  hühnereigross  geschwol- 
len, selbst  mehrere  unter  einander  in  voluminöse  Massen 
verschmolzen,  ihre  Hülse  und  das  benachbarte  Bauchfell 
sind  entzündet,  sie  selbst  roth  bis  zur  Purpurfarbe  und 
Schw'arzröthe,  weich  und  mit  dem  Finger  leicht  zu  durch- 
bohren: sie  schwellen  mit  den  Darmdrüsen  gleichzeitig  an 
und  ab,  nur  selten  und  vielleicht  nur  in  lethalen  Fällen 
sind  sie  mit  sogenannter  Typhusmasse  infiltrirt.  Die  Ver- 
grösserung  und  Weichheit  der  Milz  scheint  lange  nicht 
so  constant  zu  sein  wie  bei  Erwachsenen. 

Aus  dieser  anatomischen  Darstellung  ergiebt  es  sich 
schon,  dass  die  Symptome  des  Kindertyphus  in  mancher 
Plinsicht  abweichen  müssen,  dass  im  ganzen  die  Altera- 
tion weniger  tief,  der  Verlauf  also  verhältnissmässig  gün- 
stiger, aber  auch  in  seinen  Gradationen  viel  mannigfaltiger 
ist  — daher  die  verschiedenen  Auffassungen  der  Noso- 
graphen,  Avie  z.  B.  Rilliet  und  Barthez  den  Typhus 

*)  Journal  für  Kinderkrankheiten.  VII.  (I8t(i.) 

**)  Archiv  für  pliysiolog.  Heilkunde.  1848,  1.  — Die  fleissige  und 
besonnene  neueste  Arbeit  von  Edm.  Friedrich:  „der  AbdominaIt\phus  der 
Kinder,  1856“  konnte  ich  nicht  benutzen,  da  sie  erst  in  meine  Hände  kam, 
als  das  Mariuscript  schon  druckfertig  war:  die  Thatsachen  des  Verfassers, 
besonders  die  sehr  sorgfältig  zusammengestellten  Resultate  der  Necroscopie 
stimmen  mit  der  oben  gegebnen  Auffassung  zum  grössten  Iheil  überein. 
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in  drei  Formen,  als  milden,  heftigen  und  sehr  heftigen 
beschreiben.  Noch  anders  werden  sich  die  Erscheinungen 
gestalten,  wenn  der  ohnehin  im  Kindertyphus  vorwaltende 
anatomische  Factor,  die  Afiection  der  Gekrösdrüsen,  sich 
ausschliesslich  geltend  macht,  zumal  dies  besonders  da 
Vorkommen  muss,  wo  diese  Gebilde  schon  von  früher  zum 
Erkranken  geneigter  sind,  also  bei  Scrophelkindern,  wo 
der  Typhus  sich  nicht,  wie  so  oft  im  Jünglingsalter,  auf 
dem  Boden  einer  kräftigen  Gesundheit  und  Lebensfülle, 
sondern  aus  einem  lange  vorangegangenen  Siechthum  her- 
ausbildet: hier  wird  die  Krankheit  weit  weniger  mar- 
kirte  Darm-  und  Nervensymptome,  desgleichen  weniger 
energisches  Gefässfieber,  hingegen  eine  viel  tiefer  greifende 
Erschöpfung  der  Vegetation  und  Ernährung  hervorrufen, 
und  kann  so  in  ihrem  schleppenden  Verlauf  einer  scro- 
phulösen  Hectik  ähnlicher  aussehn  als  einem  acuten  Fie- 
ber, ist  auch  in  der  That  nicht  blos  in  concreten  Fällen, 
sondern  selbst  wissenschaftlich  damit  verwechselt  worden. 
Diese  Varietät  ist  in  Deutschland  von  Alters  her  als  Fe- 
bris  mesenterica  oder  mesaraica  bekannt  gewesen.  Ins- 
gemein wird  Erkenntniss  und  Name  dieser  Krankheit  auf 
Baglivi  zurückgeführt,  aber  mit  Unrecht;  seine  Febris 
mesaraica  ist  nur  ein  unklares  Bild  des  Typhus  oder 
Malariafiebers  im  allgemeinen.  Hingegen  liefert  Fr.  H off- 
mann ein  kurzes  aber  durchaus  lebenswahres  Bild  des 
Typhus  infantum  und  namentlich  des  Typhus  mesenteri- 
cus,  wie  man  ihn  am  besten  nennt,  unter  obigem  Namen, 
mit  dem  er  den  eigentlichen  Schwerpunkt  der  Krankheit 
bewundernswerth  glücklich  herausfühlte,  indem  er *4?)  sagt: 
„Infantibus  porro  et  pueris  familiarissimae  sunt  eiusmodi 
lentae  febres,  quae  insigni  abdominis  tumore,  superiorum 

*)  de  praxi  mcdica  Lib.  I.  cTip.  9. 

*♦)  diss.  inedica  de  febribus  mesentericis,  primum  i-dita,  1728  (Opn 
Suppl.  II.)  ■ 
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marcore,  tussi  sicca,  virlum  prostratione , inappetentia  et 
vago  aestu  post  cibum  suratum  et  circa  vcsperam  incre- 
besceute  sese  produnt,  alvo  interdura  adstricta,  interdum 

etiam  fluxa,  alba  multa  et  mucida  deiiciente inven- 

tis  post  mortem  plerumque  glandulis  mesenterii  ingentis 
magnitudinis,  intestinis  inflatis  et  tumidis  ac  pulmonibus 
corruptis.“  Spätere  Deutsche  benannten  die  Krankheit 
bald  ebenso,  bald  Mesenteritis  oder  Febris  entero-mesen- 
terica,  auch  wohl  *)  acute  Scropheln : im  Ganzen  aber  fand 
sie  keinen  rechten  Platz  in  der  Nosologie.  Die  französi- 
sche Medicin  erwähnt  ihrer  kaum,  was  insofern  bemerkens- 
werth  ist,  als  in  Frankreich  auch  bei  dem  Typhus  adul- 
torum die  Localisation  in  den  Drüsen  des  Dünndarms 
viel  allgemeiner  ist  als  in  Deutschland,  also  auch  im 
Typhus  infantum  die  Gekrösdrüsen,  wenn  auch  vorwaltend, 
doch  nicht  so  ausschliesslich  ergriffen  sein  mögen.  Die 
Engländer  dagegen,  deren  Typhus  überhaupt  unserm  nord- 
deutschen viel  näher  steht  als  der  französische,  kennen 
den  Zustand  vorlängst  und  beschreiben  den  gemeinen  wie 
den  mesenterischen  Typhus  infantum  unter  dem  Gesammt- 
namen  des  r emittirenden  Kinderfiebers,  welcher  zu- 
erst von  Butter  1772  gebraucht  und  seitdem  allgemein 
eingebürgert  ist**).  Bringen  wir  dabei  in  Anschlag,  dass 

*)  vergl.  z.  B.  eine  Mittlieilung  von  Jahn  in  den  Analecten  für  Kinder- 
krankheiten. VII.  S.  121.  (1835.) 

**)  Die  von  mir  vorzugsweise  benutzten  und  verglichenen  englischen 
Autoren  sind: 

Underwood,  Kinderkrankheiten,  nach  der  10.  Ausgabe  übersetzt  von 
Behrend.  1848.  — mit  Zusätzen  von  S.  Merriman,  Marshall  Hall,  H.  Da- 
vies  (Locock),  S.  341. 

A.  J.  Joy,  in  der  Cyclopaedia  of  practical  medicine,  übersetzt  von  Fränkel. 
1840.  II.  S.  490. 

Fleetwood  Churchill,  diseases  of  children.  1850.  p.  837. 

Ch.  West,  Kinderkrankheiten,  übersetzt  von  VVcgner.  1853.  S.  409. 

Ch.  Taylor,  über  das  remittircnde  Kinderflebcr,  übersetzt  im  Journal  für 
Kinderkrankheiten.  XVII.  (1851.) 
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es  sich  nicht  um  entgegengesetzte  Zustände,  sondern  um 
verschiedene  Richtungen  desselben  Prozesses  handelt,  die 
einander  nur  in  den  extremsten  Fällen  schroff  gegenüber 
stehn,  mehrentheils  aber  in  unmerklichen  Uebergängen 
verschmelzen  — dass  der  Einfluss  der  Gekrösdrüsen  auf 
den  Lebensprozess  wohl  sehr  bedeutend,  aber  nicht  so 
unmittelbar  augenfällig  ist,  zumal  in  acuten  Zuständen, 
wo  die  Assimilation  ohnehin  darniederliegt  — dass  schon 
bei  Erwachsnen  die  Erscheinungen  des  Typhus  je  nach 
dem  accessorischen  Ergriffenwerden  des  Gehirns,  der  Ath- 
mungs-  oder  andrer  Organe  ungemein  variabel  sind  und 
dass  dies  bei  Scrophelkindern,  die  bei  Gelegenheit  jedes 
Fiebers  zur  Entzündung  und  Exsudation  in  den  verschie- 
densten Theilen  so  sehr  incliniren,  in  noch  höherem  Maass 
der  Fall  sein  muss  — so  begreift  es  sich,  dass  die  For- 
men, in  denen  der  Kindertyphus  zur  Erscheinung  kömmt, 
von  so  ungeheurer  Mannigfaltigkeit  sind,  dass  sie  sich 
unmöglich  in  Ein  exactes  Gesammtbild  zusammenfassen 
lassen.  Daher  die  verschiedene  Darstellung  bei  verschie- 
i denen  Autoren,  aus  deren  Beschreibung  man  doch  immer 
j eine  gewisse  Einheit  des  Grundleidens  herausfühlt  — da- 
! her  die  mehrerlei  und  doch  immer  in  einanderlaufenden 
j Eintheilungen  in  eine  milde  und  heftige,  eine  acute  und 
I chronische  Form;  Taylor  hat  gar  fünf  Formen,  die  milde 
i oder  einfache,  die  acute,  chronische,  typhöse  und  die 
I schleichende  oder  Malariaform,  welche  letztere  vielleicht 
i nicht  hieher  gehören  dürfte.  Am  besten  unterscheidet  man 
f wohl  eine  acute  und  chronische  Form,  obschon  ohne  scharfe 
: Begrenzung.  Ich  will  versuchen,  ein  allgemeines  Bild  der 

*.  Krankheit  aus  den  Schilderungen  der  genannten  englischen 
ü Autoren  zusammenzustellen  — zunächst  ohne  eigne  Zu- 
I that,  weil  es  sich  zuvörderst  um  die  Constatirung  der  von  Eng- 
ländern  also  benannten  und  aufgefassten  Krankheit  handelt. 

Zu  Zeiten  beginnt  die  Febris  remittens  plötzlich,  zu- 
mal  Nachts,  mit  einem  stürmischen  Fieberanfall,  verbunden 
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mit  belegter  trockner  Zunge,  auch  wohl  mit  saurem  Er- 
brechen und  Empfindlichkeit  des  Unterleibs:  alle  diese 
Erscheinungen  sammt  der  sehr  tiefen  allgemeinen  Dys- 
phorie  lassen  Morgens  und  Tag  über  sehr  bedeutend  nach, 
ohne  doch  ganz  aufzuhören,  bis  Abends  ein  neuer  Pa- 
roxysmus  kömmt.  In  andern  Fällen  ist  ein  mehrtägiges 
Unwohlsein  vorangegangen;  das  Kind  ist  sehr  unbehaglich, 
stumpfsinnig  oder  verdriesslich,  pflückt  sich  an  der  Nase, 
sieht  übel  aus,  ist  appetitlos,  schläft  schlecht,  hat  Kopf- 
oder Leibschmerzen,  kurzen  trocknen  Husten,  übelriechen- 
den Athem,  aufgetriebenen  Unterleib,  unordentliche  Stuhl- 
entleerungen, milchigen  trüben  Urin  — worauf  das  Fieber 
bald  plötzlich  eintritt,  bald  ganz  allmählig  und  unmerklich 
als  Febricula  vespertina  sich  herausstellt.  In  der  Exacer- 
bation ist  auch  die  sensorielle  Thätigkeit  mannigfach  ge- 
stört, zu  Zeiten  durch  Delirien,  wildes  Kreischen,  Jacta- 
tion,  häufiger  durch  eine  absolute  Apathie,  so  dass  dem 
Kinde,  ohne  dass  es  eigentlich  soporös  wäre,  kein  Wort,, 
kein  Zeichen  des  Verständnisses  entlockt  werden  kann. 
Mitunter  kommen  die  Exacerbationen  zwei,  selbst  drei  Mal 
in  24  Stunden  oder  rücken  so  nah  an  einander,  dass  die 
Remission  fast  unmerklich  wird;  im  Allgemeinen  aber 
währt  der  Wechsel  des  Zustandes  die  ganze  Krankheit 
hindurch.  Das  Kopfweh  verliert  sich  später,  das  Hüsteln  i 
dauert  aber  fort,  der  Athem  bleibt  übelriechend,  der  Unter- 
leib aufgetrieben  oder  eingefallen,  von  selbst  oder  bei  der 
Berührung  empfindlich,  die  Stuhlgänge  auf  die  mannig- 
fachste Weise  unordentlich,  oft  (besonders  in  der  ersten 
Periode)  hartnäckig  verstopft,  oft  diarrhoisch , oft  spnrsami 
aber  dünn,  häufig  ungemein  stinkend,  lehmig,  iheemrtig, 
mit  Schleim  oder  unverdauten  Speiseresten  gemischt;  oft 
gehen  Würmer  mit  ab  oder  kriechen  von  selbst  aus  Mund 
und  After  hervor:  der  Urin  wird  später  klar,  die  Haut 
bleibt  durchgängig  trocken,  macht  mitunter  allerlei  Erup- 
tionen. Diese  Erscheinungen  dauern  verschiedne  Zeit, 
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eine  Woche  bis  einen  Monat  lang,  wobei  das  Kind  ent- 
setzlich abmagert,  sich  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wieder  erholt,  indem  die  Haut  feucht,  der  Urin  profus 
wird,  und  die  andern  krankhaften  Erscheinungen  unter 
Entwicklung  einer  regen  Esslust  sich  allmählig  und  un- 
merklich verlieren;  am  längsten  bleibt  die  Beschleunigung 
des  Pulses  zurück.  Bei  üblem  Ausgang  erfolgt  der  Tod 
entweder  durch  Erschöpfung  und  Marasmus  oder  (weit 
häufiger)  durch  den  Hinzutritt  einer  entzündlichen  Brust- 
affection  oder  eines  acuten  Hydrocephalus,  wobei  begreif- 
lich noch  ganz  andre  Symptomen  - Complexe  in  die  Er- 
scheinung treten.  — In  andern  Fällen  verläuft  die  Krank- 
heit  ganz  chronisch  in  einem  Zeitraum  von  1 — 3 Monaten. 
Das  Kind  wird  allmählig  welk,  blass,  verdriesslich,  müde, 
stösst  sich  so  wochenlang  mit  dyspeptischen  Erscheinun- 
gen, etwas  empfindlichem  Unterleib,  tiefem  Missbehagen 
und  schnell  wachsender  Abmagerung  herum,  bis  es  zuletzt 
bei  überhand  nehmender  Schwäche  und  entschieden  her- 
vortretendem Fieber  an’s  Bett  gefesselt  wird:  die  Haut 
ist  immer  trocken,  welk,  unrein,  in  der  Remissionszeit 
kühl,  zumal  an  den  Händen,  Abends  sehr  mässig  heiss, 
der  Durst  nicht  erheblich,  häufiges  Hüsteln;  meist  liegt 
die  Esslust  darnieder,  mitunter  ist  Gefrässigkeit  oder  bi- 
zarrer Appetit  da;  in  der  Remission  zeigt  das  Kind  oft 
die  seltsame  Leidenschaft,  an  irgend  einem  Körpertheil, 
besonders  wo  eine  excoriirte  oder  desquamirende  Stelle 
ist,  mit  wilder  Hast  fortdauernd  zu  pflücken  und  zu 
kratzen,  so  dass  die  Finger  beständig  blutig  sind:  dabei 
magert  es  bis  zum  Skelet  ab,  die  Züge  schrumpfen,  wie 
bei  Pädatrophie,  zum  Bild  des  vorzeitigen  Greisenalters 
ein  dennoch  kömmt  es  zuletzt  verhältnissmässig  oft 

zur  Genesung;  üble  Ausgänge  wie  bei  der  acuten  Form. 

Aehnliche  Zustände  können  sich  auch  secundär,  beson- 
ders nach  Eruptionsfiebern  entwickeln  und  sind  dann  vor- 
zugsweise gefährlich. 
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Jeder  erfahrne  deutsche  Pädiatriker  wird  alle  Züge 
dieser  Darstellung,  wenngleich  dieselben  nie  vereinigt  Vor- 
kommen können,  als  richtig  wiedererkennen,  auch  viele, 
die  in  den  deutschen  Handbüchern  nicht  ansässig  zu  sein 
pflegen:  jeder  wird  sich  wohl  einzelner  Fälle  erinnern,  wo 
ein  unmotivirt  in  körperliche  Hinfälligkeit  und  geistige 
Stumpfheit  verfallendes  Kind  den  Verdacht  der  Mastur- 
bation erregte  oder  wo  eine  Apepsie  und  Atrophirung  mit 
empfindlichem  Unterleib  und  langsam  heranschleichendem 
scheinbar  hectischem  Fieber  für  Tuberkulose  des  Bauch- 
fells oder  der  Gekrösdrüsen  gehalten  und  die  Diagnose 
nach  einigen  Wochen  durch  die  vollständige  Herstellung 
glücklich  widerlegt  wurde.  Allerdings  aber  liegt  bei  der 
Mannigfaltigkeit  der  Formen  die  Frage  nahe,  ob  den 
vielerlei  Zuständen,  die  in  der  Erscheinung  so  wenig  mit 
einander  gemein  haben,  in  der  That  eine  selbstständige 
Einheit  des  Krankheitsprozesses  zum  Grunde  liege,  und 
diese  Frage  ist  neuerdings  in  Deutschland,  wo  die  alte 
Febris  mesaraica  vergessen  war,  besonders  vom  Stand- 
punkt der  pathologischen  Anatomie  entschieden  verneint 
worden  *) : es  soll  dem  remittirenden  Fieber  der  Englän- 
der nach  Befinden  der  Umstände  Hydrocephalus  acutus, 
lobuläre  oder  lobäre  Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculose  der 
Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen  oder  des  Bauchfells, 
oder  wo  dies  alles  nicht  gefunden  wird , Katarrh  der 
Schneider’schen,  der  bronchialen  oder  Darmschleimhaut 
oder  auch  eine  Intermittens  quotidiana  zum  Grunde  lie- 
gen. Inzwischen  ist  der  Leichenbefund  nicht  maassgebend 
in  einer  Krankheit,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geheilt 
und  in  der  Regel  nur  durch  complicirendes  oder  localisi- 
rendes  Ergriffen  werden  des  Gehirns,  der  Lungen  oder 
andrer  Organe  tödtlich  wird,  wo  die  Section  freilich  die 

*)  z.  13.  von  Mayr  (Zeitsclirifl  der  Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien. 
1862.  S.  373).  Henocli  (Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  181. 
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Causa  mortis,  aber  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  erken- 
nen lässt  (ein  Fehlschluss  derselben  Art  hat  aus  dem  Keuch- 
husten lange  Zeit  eine  Bronchitis  gemacht).  Ferner  hätte 
man  billigerweise  Anstand  nehmen  sollen,  bei  der  gesamm- 
ten  englischen  Medicin  eine  so  fabelhafte  Urtheilslosigkeit 
und  Unklarheit  vorauszusetzen,  dass  sie  alle  möglichen 
Krankheiten,  die  sie  sonst  sehr  genau  kennt  und  unter- 
scheidet, in  Einen  Collectivbegriff  zusammengeworfen,  blos 
weil  das  begleitende  Fieber  einen  remittirenden  Typus  hat: 
es  ist  dabei  übersehn  worden,  dass  der  practische  Engländer, 
der  sich  überall  mehr  für  das  Wesen,  als  für  Form  und  Namen 
interessirt,  weniger  Anstand  nimmt  als  der  Deutsche,  bei  bes- 
serer Erkenntniss  einer  Sache  den  alten  fehlerhaften  Na- 
men beizubehalten  — man  wird  den  Engländern  wohl 
Zutrauen,  dass  sie  den  Nervus  facialis  und  acusticus  unter- 
scheiden, wenn  sie  auch  noch  immer  von  der  Portio  dura 
sprechen.  Man  muss  also  bei  den  englischen  Pädiatrikern 
in  ihrer  Gesammtheit  ein  Motiv  präsumiren,  das  sie  ver- 
anlasst hat,  Krankheitszustände  von  ganz  verschiedner  Er- 
scheinung in  Eine  species  zu  vereinigen,  und  dieses  — 
wenn  auch  nicht  immer  mit  klarem  Bewusstsein  präci- 
sirte  — Motiv  ist  offenbar,  dass  alle  durch  unmerkliche 
Uebergänge  einander  sich  nähern,  nirgends  eine  scharfe 
Grenze  zu  finden  ist.  Die  einfacheren  acuten  Fälle  ge- 
hören ganz  zweifellos  zum  Typhus,  wie  dies  auch  von 
den  bessern  neuesten  englischen  Kinderärzten  anerkannt, 
desgleichen  von  Rilliet  und  Barthez  ebenso  verstan- 
den wird:  ihr  Zusammenhang  mit  den  chronischen  und 
schleichenden  Formen  erklärt  sich  am  leichtesten,  wenn 
man  in  letzteren  nach  der  oben  gegebenen  Auffassung  eine 
vorherrschende  oder  ausschliessliche  Localisation  in  den 
Gekrösdrüsen  annimmt.  Die  Autopsie  ist  dieser  Voraus- 
^ Setzung  günstig,  doch  darf  auf  dieselbe  schon  um  des- 
t willen  kein  zu  grosser  Werth  gelegt  werden,  weil  bei  den 
r Leichenöffnungen  früherer  Zeit,  während  die  geschwollnen 
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Gekrösdrüsen  grell  in  die  Augen  fallen  mussten,  nach 
AfFection  der  Darmdrüsen  kaum  geforscht  wurde;  genü- 
gende Untersuchungen  aber  vom  heutigen  Standpunkt  der 
pathologischen  Anatomie  sind  mir  wenigstens  nicht  be- 
kannt. Auch  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
diagnostische  Missgriffe  in  einzelnen  Fällen  oft  genug  vor- 
gekommen sein  mögen,  dass  manche  Brustentzündung, 
manche  Meningitis  u.  s.  w.  zumal  anfangs  für  ein  remit- 
tirendes  Fieber  angesehn  worden  ist:  dergleichen  Irrungen 
muss  man  zu  vermeiden  suchen,  ohne  das  Kind  mit  dem 
Bade  auszuschütten. 

Die  Krankheit  kömmt  zwar  nicht  ausschliesslich,  aber 
doch  bei  weitem  am  häufigsten  bei  nicht  ganz  jungen  Kin- 
dern zwischen  fünf  und  zehn  Jahren  vor  — insgemein  bei 
schwächlichen  von  scrophulöser  Anlage.  Deshalb  ist  sie 
so  oft  irrigerweise  als  Culminationspunkt  der  Scrophel- 
sucht  angesehn  worden,  doch  braucht  keineswegs  eine  tiefe 
scrophulöse  Kachexie  vorangegangen  zu  sein,  auch  spricht 
die  relativ  häufige  vollständige  Genesung  gegen  diese  Auf- 
fassung. 

Diagnose  1)  der  acuteren  Form  von  Meningitis  und 
Hydrocephalus  acutus  — ist  von  Szokalski  und  beson- 
ders von  Taylor*)  so  sorgfältig  und  vollständig  gegeben 
worden,  dass  ich  nur  auf  die  genannten  Abhandlungen 
hinzuweisen  habe.  In  Übeln  Fällen  aber  tritt  zum  Ty- 
phus, wie  bei  scrophulös  disponirten  Kindern  zu  jeder 
fieberhaften,  zumal  mit  Kopfcongestion  verbundenen  Krank- 
heit, häufig  wirklicher  Hydrocephalus  hinzu  — meistens 
in  der  Form,  die  wir  später  als  consecutive  beschreiben 
werden  — wohl  immer  mit  tödlichem  Ausgang, 

2)  von  Wurmfieber.  Ich  gebrauche  diesen  ganz  ob- 
soleten, sonst  von  Aerzten  und  jetzt  von  Laien  für  jede 


*)  a n.  a.  0. 
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fieberhafte  Krankheit,  bei  der  Würmer  abgehn,  gemiss- 
brauchten  Namen,  auf  die  Gefahr  hin  für  einen  Antedilu- 
vianer  gehalten  zu  werden.  Inzwischen  giebt  es  einen 
fieberhaften  gastrischen  Katarrh,  hervorgerufen  theils  durch 
den  Zustand  der  Darmschleimhaut,  auf  welcher  dieWurm- 
Bucht  beruht,  indem  sie  den  Parasiten  die  geeignete  Brut- 
stätte biotet,  theils  durch  die  anhaltende  Reizung  derselben 
mittelst  der  Entozoen,  der  durch  gelegentliche  Erregung 
der  Darmnerven  seitens  der  Würmer  sich  mit  mancherlei 
Nervenzufällen  complicirt,  trotz  stürmischer  Erscheinungen 
meist  weder  von  grosser  Gefahr  noch  von  langer  Dauer, 
wobei  Wurmmittel,  namentlich  Cina  mit  Valeriana,  am 
schnellsten  helfen : diesen  Zustand  kann  man  unbedenklich 
Wurrofieber  nennen,  ohne  gerade  eine  exquisite  Krank- 
heitsspecies  daraus  machen  zu  wollen.  Von  dem  Mesen- 
terialtyphus unterscheidet  sich  derselbe  durch  grössere 
Unregelmässigkeit  und  Inconstanz  des  Fiebers  und  der 
Nervenstörungen,  durch  sehr  heftige  aber  mehr  kolikartige 
und  flüchtige  Leibschmerzen,  durch  ein  weit  geringeres 
Darniederliegen  der  Vegetation, 

3)  der  schleichenden  Form  von  scrophulöser  Hectik, 
die  man  auf  schmelzende  Tuberkeln  des  Bauchfells,  der 
Gekrösdrüsen  oder  auch  der  Lungen  beziehn  kann  — 
letzteres  wegen  des  häufigen  trocknen  Hüstelns,  das  ^m 
Typhus,  wie  bei  andern  Kinderkrankheiten  wohl  oft  durch 
nervösen  Consensus  von  der  gastro  - intestinalen  Reizung 
provocirt  wird.  Die  Täuschung  ist  nicht  unverfänglich, 
denn  Tonica  und  Leberthran  bekommen  sehr  schlecht  bei 
einem  typhösen  Prozess,  während  dessen  keine  Stoffänbil- 
dung  stattfinden  kann,  also  auch  eine  Anregung  der  Er- 
nährung ungehörig  ist;  man  vermeidet  diesen  Irrthum  vor- 
zugsweise durch  die  Anamnese,  indem  der  Verlauf  auch 
in  den  schleichenden  Formen  im  Verhältniss  zur  eigent- 
lichen Hectik  noch  viel  zu  rapide  ist.  Wenn  ein  zwar 
scrophulöses  und  schwächliches  Kind,  das  aber  bisher 
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frisch  und  nicht  leidend  war,  gut  verdaut  und  nicht  ge- 
hustet hat  und  über  die  Periode  der  eigentlichen  Päda- 
trophie  hinaus  ist,  mit  geringem  Fieber  und  ohne  über- 
mässige Ausleerungen  in  zwei  bis  drei  Wochen  in  die 
äusserste  Apepsie,  Erschöpfung  und  Abmagerung  verfällt, 
spricht  die  Wahrscheinlichkeit  mehr  für  einen  schleichen- 
den (Mesenterial-)  Typhus  als  für  eine  peracute  Hectik, 
und  die  Prognose  wird  besser. 

Kur.  Der  Typhus  wird  bei  Kindern  nach  denselben 
Principien  wie  bei  Erwachsnen,  nur  der  geringem  Energie 
und  dem  langwierigem  Verlauf  des  Prozesses  angemessen 
mehr  vorsichtig  expectativ  behandelt:  zu  Moschus,  Cam- 
pher  und  andern  starkem  Keizmitteln  findet  sich  die  Ver- 
anlassung viel  seltner.  Bei  mehr  entzündlichen  Erschei- 
nungen dienen  einige  Igel,  Cataplasmen,  kleine  Gaben 
Calomel  — bei  stürmischem  Fieber  Chlor,  allenfalls  mit 
Valeriana  — bei  gewaltsamen  Durchfällen  Alaun  und  Ar- 
gentum. Bei  consequenter  Obstruction  habe  ich  den  an- 
haltenden G-ebrauch  eines  ganz  schwachen  Infusum  Rhei 
Oy? — j täglich)  mit  etwas  pflanzen  saurem  Salz  oder  Va- 
leriana oft  sehr  heilsam  gefunden.  Einfache  oder  aroma- 
tische Bäder  bekommen  fast  immer  sehr  gut.  Zur  Nach- 
kur bei  der  immer  sehr  langwierigen  Convalescenz  dienen 
Landluft,  nach  Umständen  Leberthran. 

Intermittens. 

Königsberg  ist  zur  einen  Hälfte  in  dem  Flussthal  des 
Pregels  nahe  an  seiner  Ausmündung  in  ein  grosses  Bassin 
(das  frische  Haff),  zur  andern  auf  der  Höhe,  aber  auch 
hier  auf  einem  sehr  feuchten  Terrain  gebaut,  in  der  Ent- 
fernung weniger  Meilen  auf  drei  Seiten  von  grossen  Was- 
sermassen umgeben;  die  Localität  ist  demnach  der  Malaria 
wesentlich  günstig.  Trotzdem  war  zur  Zeit  der  vorherr- 
schend entzündlichen  stationären  Constitution  von  1811  bis 
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1825  die  Intermittens  auch  hier  fast  ganz  verschwunden: 
seit  1820,  von  wo  ab  meine  ärztliche  Beobachtung  datirt, 
bis  zu  dem  letztgenannten  Jahr  glaube  ich  kaum  zehn 
Wechselfieber  gesehn  zu  haben.  — Im  Sommer  1826,  wo 
nach  den  grossen  Sturmfluthen  und  Ueberschwemmungen 
des  Frühjahrs  neben  dem  Umschlag  der  stationären  Con- 
stitution nach  einer  noch  jetzt  fortdauernden  gastrisch- 
adynamischen  Richtung  die  Intermittens  durch  ganz  Nord- 
Europa  — in  Holland  gleich  als  sehr  bösartige  Epidemie  — 
wieder  erschien,  trat  sie  auch  bei  uns  wieder  auf  und 
steigerte  sich  bis  1834  immer  mehr  mit  sehr  häufigen  und 
lästigen  Rezidiven,  im  Ganzen  aber  einfach  ohne  beson- 
ders complicirte  oder  bösartige  Formen:  die  jährliche  Epi- 
demie begann  durchgängig  mit  dem  ersten  Frühling,  und 
im  Hochsommer  war  bis  auf  einzelne  verschleppte  Fälle 
alles  überwunden : die  berüchtigten  Herbstfieber  kamen  gar 
nicht  vor,  Quartanae  waren  überhaupt  selten.  1833  — 41 
war  die  Krankheit  zwar  keineswegs  verschwunden,  kam 
aber  doch  nur  mehr  in  vereinzelten  Fällen  vor.  Seit  dem 
letztgenannten  Termine  trat  sie  wieder  als  jährliche  Früh- 
lingsepidemie auf,  doch  nur  in  mässiger  Verbreitung.  In 
den  vier  Jahren  aber  von  1852 — 55  entwickelte  sich  eine 
mit  jedem  Jahr  an  Extensität  und  Intensität  zunehmende 
bösartige,  die  Constitution  der  Einzelnen  und  der  Gesammt- 
bevölkerung  tief  angreifende  Pandemie,  wie  sie  in  unsern 

1 nördlichen  Breiten  wohl  nicht  häufig  vorkömmt  und  uns 
bis  dahin  mehr  durch  die  Berichte  aus  südlichem  Gegen- 
den — Italien,  Griechenland,  Algerien  — bekannt  gewesen 
II  war,  weshalb  einige  Mittheilungen  darüber  nicht  ohne  In- 
|l  teresse  sein  dürften.  Die  Entwicklung  frischer  Wechsel- 
* fieber  beschränkte  sich  nicht  auf  das  Frühjahr,  sondern 
l kam  in  jeder  Jahreszeit  vor,  wenn  gleich  ihre  Zahl  im 
f Frühjahr  enorm  — • vorzugsweise  im  Tertiantypus  — zu- 
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ordentlich  stark:  im  Herbst  und  Winter  der  beiden  letzten 
Jahi-e  der  Epidemie  wurde  zum  ersten  Mal  der  Quartan- 
typus  vorherrschend,  ohne  gerade  schlimmer  als  andre 
Typen  zu  sein:  mit  dem  Ende  des  Winters  traten  wieder 
die  Tertianae  in  den  Vordergrund.  Die  larvirten  Formen 
waren  selten  — abgesehn  von  einer  kleinen  Epidemie 
von  Neuralgia  supra  orbitalis  intermittens  , die  im  Früh- 
jahr 1851 , meist  im  Tertiantypus  auftrat  und  dem  Chinin 
jedes  Mal  leicht  wich  — recht  häufig  dagegen  die  comi- 
tatae  und  perniciosae,  besonders  mit  Hirn-  oder  Lungen- 
afFection,  die  auch  nicht  selten  bei  Versäumniss  der  recht- 
zeitigen Diagnose  im  dritten  und  selbst  im  zweiten  Anfall 
tödlich  wurden.  Dass  die  Intermittens  sich  aus  einer  mehr- 
tägigen Continua  heraus  entwickelt,  ist  alltäglich:  sehr  oft 
aber,  besonders  in  der  spätem  Sommer-  und  der  Herbst- 
zeit rief  das  Malariamiasma  gar  kein  eigentlich  intermit- 
tirendes  Fieber,  sondern  nur  eine  continua  hervor,  bald 
einem  gastrischen  Catarrh,  bald  einem  mildern  Typhus 
gleichend,  selbst  mit  rother  trockner  Zunge,  benommenem 
Sensorium,  grossem  Verfall  der  Kräfte:  der  Verlauf  war  nicht 
regelmässig,  oft  — zumal  wo  die  Kranken  in  reinere  Luft  und 
günstigere  Lebensverhältnisse  versetzt  werden  konnten  — 
nur  kurz,  in  andern  Fällen  dagegen  sehr  schleppend  und 
in  ein  fieberloses  Siechthum  übergehend.  Complicationen 
ging  die  Intermittens  mit  sämintlichen  chronischen  Krank- 
heiten und  mit  vielen  acuten  ein;  namentlich  entwickelte 
sie  sich  öfters  am  Ende  des  Typhus,  selbst  w'o  an  eine 
Verwechslung  des  letzteren  mit  Malariafieber  nicht  wohl 
gedacht  werden  konnte,  z.  B.  (1855)  nach  dem  scharf 
ausgeprägten  Ileotyphus  eines  21jährigen  Dienstmädchens, 
der  grosse  Calomeldosen  gefordert  hatte ; bei  einem  robu- 
sten 25jährigen  Dienstmädchen  (1851),  das  von  einer  acu- 
ten Laryngitis  convalescirte,  trat  die  Intermittens  in  Form 
äusserster  Oppression  der  Brust  mit  einer  Kespiration  von 
60,  unaufhörlichem  trocknem  Husten  und  stürmischem 
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Gefässfieber  (ohne  physicallsche  Zeichen)  auf,  welche  Zu- 
fälle nach  sechs  bis  acht  Stunden  verschwanden,  um  täg- 
lich in  derselben  Zeit  wiederzukehren:  Chinin  half  so- 
gleich. — Die  Neigung  zu  Rückfällen  war  ungeheuer, 
nicht  bloss  unter  den  sich  vernachlässigenden  niedern 
Schichten  der  Bevölkerung,  sondern  auch  bei  der  grössten 
Vorsicht  und  den  günstigsten  hygienen  Verhältnissen  der 
wohlhabenden  Klassen,  anfangs  nach  einigen  Wochen, 
später  auch  wohl  nach  viel  kürzeren  Pausen:  massenhaft 
zogen  sich  Fieber  in  solcher  Art  bis  in  das  zweite,  selbst 
das  dritte  Jahr  hinein  und  vielfältig  fanden  sich  bei 
Kranken  gelegentlich  Milzgeschwülste  als  Residuen  früher 
überstandenen  Wechselfiebers. 

Bei  der  Behandlung  der  Intermittens  kömmt  es  jeden- 
falls weit  mehr  auf  das  nöthige  Quantum  Chinin  an,  das 
während  einer  Apyrexie  dem  Organismus  ein  verleibt  wird, 
als  auf  die  Art,  wie  dies  Quantum  vertheilt  wird.  Seit 
1847  habe  ich  nach  dem  Vorgang  französischer  Aerzte 
(Bretonneau,  Piorry,  Chomel)  insgemein  das  Mittel 
in  einer  einfachen  grossen  Dosis  gegeben,  was  eine  weit 
I grössere  Sicherheit  giebt  von  dem  neuen  Paroxysmus  nicht 
I überrascht  zu  werden,  ehe  die  nöthige  Menge  verbraucht 
I ist.  Anfangs  genügten  gr.  vj. : späterhin  habe  ich  bei  der 
I grossen  Hartnäckigkeit  der  letzten  Epidemie  die  Dosis  bei 
! Tertianfiebern  auf  gr.  x.  — xij.,  bei  Quartanen  auf  xvj. 

! (letztere  gewöhnlich  in  zwei  Gaben  vertheilt)  gesteigert, 
i Kinder  vertragen  und  bedürfen  relativ  viel  Chinin;  einem 
j 4jährigen  muss  man  wenigstens  halb  so  viel  wie  einem 
\ Erwachsnen  geben  — bei  jüngeren  habe  ich  es  allerdings 
j aus  Scheu  vor  Toxication  vorgezogen,  das  Mittel  in  meh-, 
1 rere  kleinere  Gaben  zu  vertheilen.  In  der  Armenpraxis 
r muss  die  Dosis  merklich  grösser  gegriffen  werden  als  in 
• der  Privat-  und  Hospitalpraxis,  weil  das  Mittel  viele  un- 
vermeidliche  Schädlichkeiten  der  Lebensordnung  mit  zu 
! überwinden  hat.  Zwischen  dem  einfachen  Chinium  sul- 
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phuricum  in  Pulver  und  dem  bisulphuricum  in  Solution 
habe  ich  keinen  wesentlichen  Unterschied  der  Wirkung 
beobachtet,  über  das  Cinchonin  fehlt  mir  eigne  Erfahrung, 
das  Chinium  tannicum  und  valerianicum  halte  ich  für  un- 
nütze Spielerei,  das  Chinioidin  für  etwas  noch  schlim- 
meres. — Bei  erheblichem  Gastricismus  müssen  allerdings 
lösende  und  ausleerende  Mittel  dem  Chinin  vorangehn, 
doch  darf  man  nicht  zu  scrupulös  eine  gute  Verdauung 
und  reine  Zunge  abwarten  wollen,  namentlich  nicht  über- 
sehn, dass  bei  vielen  Menschen  die  in  der  Apyrexie  reine 
Zunge  in  jedem  Paroxysmus  von  neuem  sich  stark  belegt. 
Eben  so  braucht  bei  der  aus  einer  Continua  sich  heraus- 
bildenden Intermittens  keine  vollständig  fieberfreie  Zeit  ab- 
gewartet zu  werden,  um  Chinin  zu  geben;  eine  sehr  mar- 
kirte  Remission  ist  genügend  *).  In  perniciösen  Fiebern 
hat  man  auch  dazu  nicht  Zeit:  das  Chinin  muss  reichlich 
gegeben  werden,  sobald  sich  die  ersten  leisen  Spuren  von 
Remission  zeigen  — früher  ist  ohnehin  oft  (bei  den  cei'e- 
bralen  Formen)  unmöglich  dem  besinnungslosen  Kranken 
Arznei  einzuflössen.  Bei  den  continuirlichen  Malariafiebern 
wird  das  Chinin  durchgängig  nicht  vertragen ; die  Behand- 
lung muss  sich  auf  Chlor,  gelinde  Resolventia  und  Ana- 
leptica  beschränken. 

Bei  frischer  Intermittens  versagt  das  Chinin  kaum 
jemals  seine  Hilfe:  ist  die  Dosis  etwas  zu  klein  gegriffen 
oder  wird  es  erst  wenige  Stunden  vor  der  Zeit  des  neuen 
Anfalls  gegeben,  so  tritt  dieser  wohl  noch  ein,  um  nach- 
her aber  von  selbst  auszubleiben:  wird  es  aus  Versehn  bei 

*)  Stlbstverständlicli  ist  hier  nicht  von  den  Füllen  die  Rede,  wo  hecti- 
sches  Fieber  mit  Intermittens  verwechselt  wird  — ein  mitunter  sehr  verzeih- 
licher oder  selbst  unvermeidlicher  Irrthum,  zumal  wenn  die  Hectik  sehr  starke 
Remissionen  macht  und  die  Exacerbationen  mit  heftigem  Schüttelfrost  an- 
fangen. Der  ausbleibende  oder  doch  sehr  geringe  Erfolg  des  Chinin  wird 
in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  des  Grundleidens  wenigstens  nicht 
lange  über  die  Diagnose  in  Zweifel  lassen. 
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schon  ausgebrochnem  Paroxysmus  gegeben  (mitunter  auch 
ohne  diese  oder  eine  sonstige  nachweisliche  Ursache)  so 
entwickelt  sich  nicht  selten  eine  mehrtägige  atypische  Con- 
tinua, die  allmählig  von  selbst  in  Genesung  übergeht. 
Hinsesren  ist  das  Chinin,  in  welcher  Dosis  oder  Form  man 
es  auch  geben  mag,  nicht  im  Stande  Rückfällen  vorzu- 
beugen, wie  denn  überhaupt  eine  zuverlässige  Prophylaxis 
der  Rezidive  noch  ein  Desiderat  ist.  In  der  Regel  treten 
dieselben  zwei,  drei  bis  vier  Wochen  nach  dem  Verschwin- 
den des  Fiebers  auf  und  weichen  einer  erneuten  Dosis 
Chinin  alsbald:  wo  aber  (grossentheils  freilich  nicht  ohne 
Schuld  der  Kranken)  schon  mehrfache  Rezidive  stattge- 
funden oder  während  des  Chiningebrauchs  grobe  Schäd- 
lichkeiten (besonders  Erkältungen  und  Durchnässungen) 
eingewirkt  haben,  geschieht  es  auch  wohl,  dass  das  Chinin 
nur  Einen  Paroxysmus  unterdrückt  oder  selbst  ganz  wir- 
kungslos bleibt.  Eine  prophylactische  Dosis  Chinin  am 
Ende  jeder  Ttägigen  Periode,  v'ie  sonst  üblich  war,  ist 
meistens  werthlos;  sie  schützt  ziemlich  sicher  für  den 
nächsten  Tag,  hindert  aber  nicht,  dass  das  Fieber  an  ir- 
gend einem  andern  Tage  der  Woche  wiedeykehrt;  nur  wo 
nach  mehrmaliger  Beobachtung  die  Rückfälle  immer  an 
einem  bestimmten  Tage  einzutreten  pflegen,  kann  an  dem 
vorangehenden  eine  Dosis  gegeben  werden.  Ebenso  pflege 
ich  eine  prophylactische  Gabe  zu  verordnen,  wo  Conva- 
lescenten,  die  noch  in  Gefahr  eines  Rückfalls  stehn,  sich 
einer  erheblichen  Schädlichkeit,  z.  B.  einer  Nacht-  oder 
Wasserreise  unvermeidlich  aussetzen  müssen.  Der  anhal- 
tende Fortgebrauch  kleiner  Gaben  Chinin  hilft  nur  so 
lange  er  dauert:  ich  habe  früher  mehrfach  4 bis  6 Wochen 
lang  Chinin  in  kleinen  Portionen  gegeben  und  damit  nicht 
I verhüten  können,  dass  Rückfälle  ein  bis  zwei  Wochen 
später  eintraten , so  dass  die  Neigung  dazu  durch  das 
i Mittel  nur  suspendirt,  aber  nicht  aufgehoben  wurde.  Den- 
• noch  bin  ich  in  der  letzten  schweren  Epidemie  wieder  auf 

j Hirgcb,  Klinigche  FrAgmonto  I.  5 


* 


i 


66 


den  anhaltenden  Nachgebrauch  des  Chinin  in  Verbindung 
mit  Eisen  (gewöhnlich  4 Gran  Chinin  und  10  Gran  Lima- 
tur  täglich  in  zwei  Dosen  vertheilt)  zurückgekommen.  Das 
Eisen  ist  jedenfalls  zur  Verkleinerung  der  Milz  und  zur 
Verbesserung  der  darniederliegenden  Häraatose  indicirt, 
und  wenn  die  ganz  zuverlässige  Schutzkraft  des  Mittels 
gegen  Rezidive  auch  nicht  über  seine  Gebrauchszeit  hin- 
ausreicht, so  ist  es  doch  unbedingt  vortheilhaft,  dem  Or- 
ganismus einige  Wochen  Zeit  zur  Erholung  und  zur  Re- 
stauration seiner  Blutmischung  zu  lassen,  zumal  wo  das 
reine  Chinin  gewissermassen  abgebraucht  und  kaum  einen 
einzelnen  Faroxysmus  zurückzuhalten  im  Stande  ist.  Im 
übrigen  lässt  sich  in  Betreff  der  Rückfälle  nichts  weiter 
rathen,  als  jede  Veranlassung  dazu  (besonders  Störungen 
der  Hautthätigkeit  und  der  Verdauung)  einen  Monat  lang 
möglichst  zu  vermeiden  und  bei  der  ersten  leisen  Spur 
eines  Rückfalls  sogleich  eine  mässige  Dosis  Chinin  zu 
nehmen,  damit  der  Organismus  sich  nicht  in  die  perverse 
Thätigkeit  hineingeM’öhne,  besonders  da  recidive  Inter- 
mittens  ohne  Vergleich  angreifender  ist  als  die  ur- 
sprüngliche. 

Nachkrankheiten  kamen  in  grosser  Masse  zum  Vor- 
schein, aber  nur  die  gewöhnlichen  - — Milzanschwellung, 
Hydrämie  und  Wassersucht,  alle  oft  bei  noch  fortbestehen- 
der Intermittens  und,  wie  sie  in  der  Genesis  unter  ein- 
ander Zusammenhängen,  auch  in  concreto  vielfach  vereinigt. 
Milzgeschwülste  zeigten  sich  häufig  ohne  den  Behaf- 
teten erheblich  zu  belästigen,  und  oft  wurden  grosse  Fie- 
berkuchen als  Residuen  früher  stattgehabter  Intermittens 
zufällig  entdeckt,  wenn  eine  andre  Krankheit  Veranlassung 
zur  Betastung  des  Unterleibs  gab:  nur  zu  oft  dagegen 
sind  sie  das  unmittelbare  Substrat  der  Hydrämie  und  der 
sogenannten  Dissolution  des  Bluts,  die  sich  durch  Pur- 
pura, Nasen-  und  Darmblutungen  kund  giebt  — die  patho- 
logische Anatomie  hat  den  Unterschied  der  Milzgeschwülste, 
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welche  auf  die  Hämatose  einwirken  und  derer,  die  sich  in 
dieser  Hinsicht  indifferent  verhalten,  noch  nicht  ermitteln 
können.  Häufig  gesellt  sich  zu  den  Anschwellungen  der 
Milz  Entzündung  ihrer  Kapsel,  die  sich  auch  wohl  weiter 
über  das  Bauchfell  ausbreitet  und  örtliche  Blutentleerungen 
und  Cataplasmen  fordert,  wie  man  denn  auch  bei  Ne- 
croscopien  die  Milzkapsel  nicht  selten  durch  vorangegan- 
gene Entzündung  merklich  verdickt  findet.  Das  Chinin 
leistete,  wenn  die  Intermittens  selbst  schon  vorüber  wai’, 
gegen  die  Milztumoren  nichts ; Eisen  in  verschiedenen 
Formen  (Limatur,  Jodeisen,  Eisensalmiak),  auch  wohl  in 
Verbindung  mit  der  äusserlichen  Anwendung  von  fliegen- 
den Vesicatoren  und  Jodtinctur,  that  noch  das  beste,  oft 
jedoch  war  die  Wirkung  nur  unvollkommen  und  nament- 
lich nicht  vorhaltig,  so  dass  Kranke,  die  in  recht  leid- 
lichem Zustande  aus  der  Klinik  entlassen  waren,  nach 
einiger  Zeit  mit  abermals  vergrösserter  Milz  und  allen 
Beschwerden  der  Hydrämie  zurückkamen.  Nur  Einmal, 
bei  einem  18jährigen  Mädchen  (1848),  das  seit  drei  Vier- 
teljahren unausgesetzt  an  Intermittens  litt,  und  bei  dem  die 
harte  aber  nicht  besonders  schmerzhafte  Milz  bis  an  das  kleine 
Becken  und  nach  rechts  bis  über  den  Nabel  hinaus  reichte, 
gelang  es  durch  reichliche  (12gränige)  Gaben  des  doppelt 
Schwefelsäuren  Chinins  jedes  Mal  im  Zeitraum  von  wenigen 
Secunden  eine  handgreifliche  Verkleinerung  der  Milz  her- 
beizuführen, die  in  die  Länge,  in  die  Breite  be- 
tragen mochte;  nach  einer  Stunde  dehnte  sich  das  Organ 
wohl  wieder  aus,  aber  immer  weniger,  und  beim  Fort- 
gebrauch des  Mittels  ragte  nach  14  Tagen  die  Milz  nur 
in  der  Grösse  eines  halben  Hühnereis  unter  dem  Eippen- 
rand  hervor  Später  bin  ich  unter  scheinbar  gleichen  Ver- 
hältnissen nie  wieder  so  glücklich  gewesen,  eine  solche 
momentane  Verkleinerung  der  Milz  provociren  zu  können. 

Hydrämie  sammt  den  daraus  resultirenden  tief  ein- 
greifenden Störungen  der  gesammten  Vegetation  und  des 
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Nervenlebens  ist  wohl  das  verbreitetste  und  im  allgemei- 
nen verderblichste  Folgeübel  der  Intermittens.  Die  Jammer- 
gestalten dieser  Art  sieht  man  vorzugsweise  unter  dem 
Proletariat,  das  es  noch  immer  nicht  lassen  kann,  ein  kal- 
tes Fieber  vier  bis  sechs  Wochen  lang  sich  selbst  zu  über- 
lassen, ehe  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird,  und  jeden 
Rückfall,  der  bei  dem  Mangel  an  Schonung  kaum  je  aus- 
bleibt, eben  so  lange  abzuwarten  oder  mit  nichtsnutzigen 
Hausmitteln  Zeit  und  Geld  zu  verderben.  Das  Eisen 
steht  unter  den  Mitteln  gegen  diese  Hydrämie  gewiss  ein- 
zig da;  doch  ist  seine  Heilkraft  oft  unvollkommen,  wenn 
sie  nicht  durch  gehörige  diätetische  Pflege  unterstützt 
wird:  die  Wahl  des  Präparats  ist  von  untergeordneter  Be- 
deutung; bei  tiefer  Depression  des  Hirnlebens  (z.  B.  Ver- 
tigo caduca)  aus  Anämie  sind  die  ätherischen  Eisentinctu- 
ren  vorzuziehn.  Bei  Purpura  u.  a.  Erscheinungen  der 
Blut-Dissolution  (selbst  in  Verbindung  mit  Hydrops)  bringt 
ein  Chinadecoct  mit  Mineralsäuren  relativ  schnell  Hülfe. 

Der  Hydrops,  seltner  (als  primärer  Ascites)  von 
dem  mechanischen  Druck  der  Milzgeschwulst,  häufiger 
von  der  Hydrämie  und  dem  gleichzeitigen  Nierenleiden 
abhängig,  mehrentheils  mit  eiweiss-  und  cylinderhaltigem 
Urin  verbunden,  wich  am  ersten  dem  Eisen  in  Verbindung 
mit  diuretischen  Mitteln,  namentlich  Squilla  — bei  noch 
fortbestehendem  Fieber  selbstverständlich  mit  Chinin.  Eine 
27jährige  Frau  (1855),  die  mit  hochgradigem  allgemeinen 
Hydrops,  stark  angeschwollner  verhärteter  Milz,  Diarrhöe, 
sehr  reichlichem  klaren  stark  albuminösen  Urin  zu  uns 
kam,  erhielt,  nachdem  die  Diarrhöe  durch  Argentum  und 
Chloreisen  beseitigt  Jsvar,  Tinct.  Cantharidum  in  steigenden 
Dosen  mit  so  gutem  Erfolg,  dass  sie  nach  drei  Wochen 
ohne  Jlydrops  und  mit  eiweissfreiem  Urin  entlassen  wer- 
den konnte.  Bei  einem  18jährigen  Burschen,  der  an  In- 
termittens — Wassersucht  gestorben  Avar,  hatte  es  ein 
anatomisches  Interesse,  ob  der  genuine  Bright’sche  Prozess 
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oder  die  neuerdings  wieder  angeregte  Pigment-Ablagerung 
in  den  Malpighi’schen  Glomerulis  das  Substrat  der  Krank- 
heit gebildet  habe:  Leber  und  Milz  waren  allerdings  stark 
pigmentirt,  in  den  Nieren  aber  keine  Pigraentobstruction, 
sondern  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  nicht  zu 
veralteten  Morbus  Brightii  — Abstossung  und  Verfettung 
der  Epithelien  der  Harnkanälchen;  die  Glomeruli  zeigten 
einige  Speck-Reaction.  — Auch  folgender  Fall  dürfte  hie- 
her  zu  rechnen  sein: 

(1855.)  Ein  45jähriger  Arbeitsmann,  durch  mehr- 
monatliche Intermittens  und  Trunksucht  sehr  reducirt,  kam 
10.  Oct.  mit  Delirium  tremens  und  Empyem  in  die  Kli- 
nik und  wurde  bald  hergestellt.  In  der  Convalescenz  wurde 
er  plötzlich  von  lebhaftem  Gefässfieber  mit  sehr  kleinem 
Puls,  troekner  Zunge,  benommenem  Sensorium  befallen: 
als  diese  Zufälle  an  dem  Abend  desselben  Tages  wieder 
spurlos  verschwanden,  musste  der  Verdacht  eines  perni- 
ciösen  Rezidirs  des  alten  Wechselfiebers  entstehn;  er  er- 
hielt reichlich  Chinin  und  wurde  22.  Oct.  wohlbehalten 
entlassen.  9.  Dec.  kam  er  zurück  mit  quälender  Stran- 
gurle  und  albuminösem  Harn,  doch  ohne  Hydrops.  15  Dec. 
urämische  Erscheinungen  — stürmisches  Fieber  mit  pro- 
fuser Dian’höe,  Erbrechen,  Sqpor,  Anasarca,  unter  welchen 
Zufällen  17.  Dec.  der  Tod  erfolgte.  Vergrösserte  Milz, 
grosse  stark  pigmentirte  Leber,  ganz  verfettete  Nieren.  , 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hartnäckige  In- 
termittens und  ihre  Folgen  die  Constitution  des  Indivi- 
duums untergraben  und  theils  direct  durch  Erschöpfung, 
Hydrämie  und  Wassersucht,  theils  mittelbar  durch  auf- 
gehobne Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  inter- 
currente Krankheiten  oder  durch  Erweckung  einer  bis  da- 
hin schlummernden  krankhaften  Disposition  das  Leben 
gefährden,  so  dass  eine  weit  verbreitete  Wechselfieber- 
Epidemie,  selbst  abgesehn  von  den  perniciösen  Formen, 
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einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  die  Mortalität  hat. 
Wohlberechtigt  ist  aber  auch  die  Annahme,  dass  die  Ma- 
laria ihre  schädliehe  Wirkung  nicht  auf  die  Erzeugung 
von  Wechselfiebern  und  analogen  Krankheiten  beschränkt, 
sondern  die  gesammte  Bevölkerung  infiuenzirt  und  be- 
nachtheiligt.  Die  Thatsache,  dass  die  Herrschaft  eines 
weit  verbreiteten  Miasma  auch  an  den  von  der  eigentlichen 
epidemischen  Krankheit  nicht  Befallenen  durch  Alteration 
ihres  Lebensprozesses  sich  kund  giebt,  drängt  sich  viel- 
fältig der  Beobachtung  auf.  Hierhin  gehören  die  allge- 
meinen abdominellen  und  nervösen  Verstimmunsfen  zur 

O 

Zeit  der  Cholera,  hierhin  die  häufigen  Anginen  bei  Schar- 
lach-Epidemien — da  es  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass 
die  Eruptionsfieber  neben  dem  Contagium  auch  von  einem 
Miasma  mitbedingt  sind.  Hieran  schliesst  sich  eine  merk- 
würdige Beobachtung,  zu  welcher  die  Königsberger  Pocken- 
Epidemie  von  1852  Veranlassung  gab.  Damals  Hess  sich 
der  grössere  Theil  der  jüngeren  Generation  revacciniren : 
während  sonst  nur  etwa  bei  dem  fünften  Theil  früher  er- 
weisslich  gut  vaceinirter  Individuen  sich  ächte  Kuhpocken 
zeigen  und  bei  den  übrigen  die  Impfung  entweder  gar 
nicht  haftet  oder  nur  unbestimmte  Pusteln  und  Phlyctänen 
— falsche  Kuhpocken  — hervorruft*),  bekam  damals 
mehr  als  die  Hälft©  der  Revaccinirten  vollkommen  regel- 
mässige gute  Kuhpocken  fast  aus  allen  Impfstichen:  dies 
lässt  sich  nur  in  solcher  Art  erklären,  dass  die  Rezepti- 
vität,  wie  gegen  das  Pocken-  so  auch  gegen  das  verwandte 
Vaccine-Contagium  bei  einer  übergrossen  Zahl  sonst  gesun- 
der Individuen  in  abnormer  Weise  erhöht  war,  also  das 
Miasma,  ohne  welches  eine  grosse  Pocken  - Epidemie  in 


’*')  Dass  die  militärischen  üevaccinationslisten  durchgängig  viel  günsti- 
gere Residtale  geben,  dürfte  darin  liegen,  dass  die  Mehrzahl  der  Rekruten 
vom  platten  Lande  herstamint,  wo  die  erste  Impfung  wohl  vielfach  entweder 
versäumt  worden  oder  doch  unvollständig  verlaufen  sein  mag. 
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ihrem  temporären  Entstehen  und  Verschwinden  überhaupt 
nicht  denkbar  ist,  den  Vegetationsprozess  auch  bei  Ge- 
sunden irgendwie  alterirte.  Wenn  auch  nicht  in  gleichem 
Grad  augenfällig  und  mehr  in  der  Physiognomie  des  ge- 
sammten  Krankheitscharacters,  der  Constitutio  stationaria 
hervortretend,  scheint  es  doch  unbestreitbar,  dass  die  Ma- 
laria d.  h.  die  bei  vielen  Menschen  Wechselfieber  hervor- 
rufende Luftbeschaffenheit  auf  die  Hämatose  und  Plastik 
im  allgemeinen  nachtheilig  einwirkt.  Dahin  rechne  ich 

1)  die  allerdings  schon  seit  längerer  Zeit  sich  viel 
weiter  verbreitende  Chlorose  — worüber  an  einer  andern 
Stelle  mehr. 

2)  die  immer  grösser  werdende  Zahl  der  Frauen,  die 
unfähig  sind  ihre  Kinder  zu  säugen,  oder  durch  die  Lacta- 
tion  bald  so  erschöpft  werden,  dass  sie  sie  vorzeitig  unter- 
brechen müssen  — nicht  blos  unter  den  höhern  Ständen, 
sondern  auch  bei  der  arbeitenden  Klasse,  so  dass  es  selbst 
unter  den  Ammen,  so  gross  ihre  Zahl  auch  ist,  viel  schwe- 
rer als  sonst  hält  eine  brauchbare  zu  finden. 

3)  die  Neigung  aller  jetzt  vorkommenden  acuten  Krank- 
heiten zur  Adynamie  und  die  geringe  Toleranz  gegen 
Blutentleerungen.  In  der  Klinik  werden  jetzt  trotz  der 
zahlreichen  Lungen-  und  andern  Entzündungen  jährlich 
kaum  drei  bis  vier  Aderlässe  gemacht,  nicht  wegen  einer  sie 
verwerfenden  Theorie,  sondern  weil  der  individuelle  Zu- 
stand sie  nicht  gestattet;  selbst  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
sie  bei  sehr  intensiven  Entzündungen  robuster  Personen 
instituirt  wurden,  musste  die  Ader  zeitig  wegen  sinkenden 
Pulses  geschlossen  werden,  und  mehrentheils  folgte  ein 
starker  Collapsus,  der  bald  Reizmittel  nöthig  machte. 

4)  die  in  den  Jahren  1854  und  1855  allgemeine  merk- 
würdige Neigung  des  Pulses  zur  Verlangsamung  bis  auf 
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50,  selbst  45  Schläge  bei  allen  acuten  Krankheiten,  so- 
bald das  erste  Stadium  kaum  vorüber  war. 

5)  die  ungewöhnlich  oft,  selbst  bei  rüstigen  Männern, 
vorkommenden  Carbunkeln. 

Für  den  alten  Arzt,  der  andre  Zeiten  gesehn  hat  und 
der  Entwicklung  der  Wissenschaft  gefolgt  ist,  zeigt  sich 
schlagend,  wie  mächtig  die  Theorie  und  Praxis  der  Heil- 
kunst von  der  stationären  Constitution  influenzirt  w'erden, 
und  die  temporäre  Herrschaft  des  Brown’schen  Systems 
wird  verständlicher.  — 

Von  diesem  verderblichen  Einfluss  der  xMalaria  dürfte 
es  abzuleiten  sein,  dass  in  den  letzten  vier  Jahren  in  Kö- 
nigsberg die  Zahl  der  Todesfälle  die  der  Geburten  regel- 
mässig übersteigt,  selbst  wenn  die  Cholera-Todten  in  Ab- 
zug gebracht  werden.  Die  Verhältnisse  der  letzten  sieben 
(Kirchen-)  Jahre  sind: 


Demnach  hat  Königsberg  (abgesehn  von  dem  aller- 
dings ziemlich  zahlreichen  Zuzug  vom  platten  Lande)  in 
den  letzten  vier  Jahren  einen  Verlust  von  2953  Menschen, 
fast  4 ■§■  seiner  Einwohnerzahl  erlitten. 

Sind  diese  Thatsachen  richtig  gedeutet,  so  dürfen  sie 
sich  allerdings  nicht  auf  Eine  Stadt  beschränken,  sondern 
müssen  in  grossem  Kreisen  hervortreten,  so  dass  entweder 
mehr  Menschen  sterben  als  geboren  werden,  oder  doch 
der  Ueberschuss  der  Geburten  geringer  ist  als  sonst  — 


geboren:  gestorben: 


an  Cholera  u.  Brech- 
ruhr gestorben: 


1849  . . . 2881,  2507,  mehr  geboren:  274, 

1850  . . . 2994,  2395,  mehr  geboren:  599, 

1851  . . . 3167,  2488,  mehr  geboren:  679, 

1852  . . . 3247,  3378,  mehr  gestorben:  133, 

1853  . . . 2954,  3352,  mehr  gestorben:  398, 

1854  . . . 3091,  3215,  mehr  gestorben:  124, 

1855  . . . 2941,  4239,  mehr  gestorben:  1298, 


377. 

18. 

16. 

588. 

274. 

49. 

1104. 
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und  dies  findet  sich  auf  überraschende  Weise  bestätigt, 
wenn  wir  die  Strömung  der  Bevölkerung  in  der  preussi- 
schen  Monarchie  und  namentlich  in  den  Provinzen  Preus- 
sen  und  Posen,  die  uns  klimatisch  am  nächsten  stehn,  in’s 
Auge  fassen,  wie  sie  aus  der  alle  drei  Jahre  im  Dezember 
gesetzlich  angeordneten  allgemeinen  Volkszählung  hervor- 
geht. Durch  ein  glückliches  Zusammentreffen  hat  die 
letzte  Zählung  am  1.  bis  3.  Dezember  1855  stattgefunden, 
ergiebt  also  fast  auf  den  Tag  die  Veränderungen  der  Po- 
pulation in  den  letzten  drei  Kirchenjahren,  die  wir  oben 
unsern  Berechnungen  nach  den  Königsberger  Mortalitäts- 
listen zum  Grunde  legten.  Aus  denselben  ergiebt  sich 
dass,  während  die  Bevölkerung  des  preussischen  Staats 
von  1834  — 1852  durchschnittlich  in  jedem  Jahre  einen 
Zuwachs  von  1,26 -g-  erhielt,  sie  in  den  Jahren  1853 — 1855 
von  16,933,420  auf  17,202,013,  also  um  266,593  gestie- 
gen ist,  welcher  Zuwachs  nur  1,57,  demnach  jährlich 
0,52  § beträgt.  Der  Ueberschuss  der  Auswanderung  über 
die  Einwanderung  im  Betrag  von  58,000  Menschen  erklärt 
diesen  Ausfall  nicht  genügend,  denn  wenn  wir  diese  Zahl 
der  Bevölkerung  zuzählen,  würde  sich  doch  nur  ein  Zu- 
wachs von  1,95,  also  jährlich  0,65 -g-  ergeben.  — Weit 
übler  gestaltet  sich  das  Verhältniss  für  die  uns  zunächst 
interessirenden  Provinzen  Preussen  und  Posen:  in  den 
sechs  Regierungsbezirken  derselben  haben  gelebt: 


Decbr.  1852.  Decbr.  1855. 

Königsberg 889,067  892,501  + 3434. 

Gumbinnen 642,205  638,285  — 3920. 

Marienwerder  ....  649,548  653,174  -j-  3626. 

Danzig 423,928  426,170  2242. 

Posen 906,743  898,338  — 8405. 

Bromberg  . . 475,002  479,090  -f-  4088. 

3.986,493  3,987,558  + 1065. 


I Eine  Population  von  fast  vier  Millionen  Menschen  in 
dünnbevölkerten  ackerbauenden  Provinzen,  wo  sie  sich 


1: 
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sonst  am  schnellsten  vermehrt,  hat  somit  in  drei  Jahren 
einen  Zuwachs  von  nur  1065  Menschen  oder  0,026 er- 
halten, was  für  das  Jahr  0,0086,  folglich  noch  nicht 
Vioo  % ausmacht.  Selbst  dieser  geringe  Zuwachs  ist  nur 
scheinbar:  da  in  dieser  Zählung  zum  ersten  Mal  das 
Militär  mitgerechnet  ist , das  bei  den  früheren  nicht 
berücksichtigt  wurde , so  hat  factisch  die  Bevölkerung 
nicht  unbeträchtlich  abgenommen.  Diese  Abnahme  be- 
ruht ausschliesslich  auf  dem  Missverhältniss  der  Gehör- 
nen und  Gestorbnen,  da  Ein-  und  Auswanderung  für 
den  in  Rede  stehenden  Landestheil  nur  einen  sehr 
unerheblichen  Factor  darstellen.  Eine  speciellere  Unter- 
suchung auf  die  ganze  Monarchie  ausgedehnt,  die  mir 
zu  fern  liegt,  aber  für  einen  Statistiker  von  Fach  eine 
sehr  dankenswerthe  Aufgabe  wäre,  muss  es  nachweisen, 
ob  nur  die  Zahl  der  Todesfälle  gewachsen  oder  die  der 
Geburten  geringer  geworden  ist  — da  möglicherweise  der 
ungünstige  Einfluss  der  Malaria  auf  die  animalische  Pla- 
stik auch  die  Zeugungskraft  im  allgemeinen  herabsetzt  — 
oder  ob  sociale  Verhältnisse,  die  ausserhalb  des  Ressorts 
der  Naturwissenschaft  liegen,  die  Schliessung  neuer  Ehen 
und  dadurch  mittelbar  die  Menschenproduktion  beschränkt 
haben.  — 

Diese  Beobachtungen,  die  im  Frühjahr  1856  nieder- 
geschrieben wurden,  habe  ich  absichtlich  ungeändert  ge- 
lassen, da  die  Verhältnisse  des  Jahrs  1856  sich  etwas 
abweichend  gestellt  haben.  In  diesem  (Kirchen-)  Jahr  sind 
in  Königsberg  geboren  3003,  gestorben  3458,  also  455 
mehr  gestorben,  darunter  282  an  Cholera  und  Brechruhr. 
Trotz  dieser  ungünstigen  Zahlen  scheint  die*  Acme  der 
adynamischen  und  Malaria  - Constitution  überwunden  zu 
sein.  Die  Wechselfieber  waren  in  diesem  Jahr,  wenn  auch 
noch  recht  häufig,  doch  viel  geringer  an  Zahl  wie  in  den 
vorigen  Jahren,  zeigen  sich  im  Winter  nur  vereinzelt, 
haben  weit  seltner  den  Quartantypus;  die  perniciösen  und 
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continuirlichen  Malariafieber  sind  fast  gar  nicht  vorgekom- 
men: die  Krankenzahl  im  allgemeinen  ist  ebenfalls  gerin- 
ger geworden.  Vielleicht  hängt  es  auch  hiervon  ab,  dass 
eine  gegenwärtig  ziemlich  verbreitete  Scharlach -Epidemie 
eine  ganz  ungewöhnliche  Gutartigkeit  hat.  Die  nächsten 
Jahre  müssen  es  ausweisen,  ob  in  der  That  die  stationäre 
Constitution  in  einem  durchgreifenden  Wechsel  begriffen  ist. 

Zum  Schluss  füge  ich  noch  den  Fall  einer  Intermit- 
tens  perniciosa  hydrocephalica  bei. 

(1855.)  Ein  12jähriger  nicht  robuster,  aber  immer 
gesund  gewesener  geistig  regsamer  Knabe  wurde  27.  Mai 
Abends  plötzlich  von  einem  heftigen  Schüttelfrost  befallen, 
worauf  Hitze  und  sehr  bald  allgemeine  Zuckungen  mit 
Besinnungslosigkeit  und  stertorösem  Athem  eintraten. 
28.  Mai  Vormittags,  da  er  zu  uns  gebracht  wurde,  fan- 
den wir  ihn  mit  heisser  Haut,  merklich  verlangsamtem 
arhythmischem  Puls;  er  lag  auf  dem  Kücken,  den  Kopf 
in  den  Nacken  gezogen,  die  Hände  und  Finger  krampf- 
I haft  flectirt,  die  Beine  abwechselnd  gegen  den  Bauch  zie- 
! hend  und  streckend,  sich  hin  und  her  wälzend ; die  Augen 
I halb  geschlossen,  zwischendurch  weit  aufgerissen,  nicht 
j gerade  schielend;  die  Pupillen  unverändert,  gegen  Licht 
I reagirend,  die  Kiefer  fest  zusammengepresst;  dargebote- 
I nera  Getränk  wich  Patient  mit  dem  Kopf  aus,  sonst  gab 
i er  kein  Zeichen  von  Besinnung;  unwillkührlicher  Urin, 
j Im  allgemeinen  bot  der  Knabe  das  Bild  eines  Plydroce- 
I phalus  peracutus  dar,  doch  hatte  diese  Diagnose  ihre  we- 
j sentlichen  Bedenken,  namentlich  der  Beginn  der  Krankheit 
mit  heftigem  Schüttelfrost  und  darauf  folgender  Hitze, 
wobei  sogleich  stürmische  Convulsionen  eingetreten  waren, 
die  sogar  jetzt  offenbar  zum  Nachlassen  neigten;  Erbre- 
chen fehlte  ganz;  Scrophelerscheinungen  waren  nie  voran- 
3 gegangen.  Diese  Umstände  passten  hingegen  vollkommen 
I zu  einer  Intcrmittens  comitata  perniciosa  meningitica.  Es 
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wurde,  da  ohnehin  das  Einflössen  von  Arzneien  für  den 
Augenblick  unmöglich  war,  ein  Klystier  gegeben  und  eine 
scharfe  Subliuiatsalbe  auf  eine  abgeschorne  Stelle  des 
Scheitels  eingerieben:  sobald  ein  nothdürftiger  Nachlass 
der  Symptome  es  möglich  machte,  sollte  Chininum  sul- 
phuricum  zweistündlich  3 Gran  gegeben  werden.  — Es 
dauerte  derselbe  Zustand  den  Tag  hindurch  fort,  die  Nacht 
wurde  unter  Fortdauer  der  automatischen  Bewegungen  mit 
öfterm  wilden  Aufschreien  hingebracht.  Am  folgenden 
Morgen  (29.  Mai)  6 Uhr  Hess  die  Spannung  der  Kinn- 
laden nach  und  es  war  jetzt  möglich  Chinin  beizubrin- 
gen, das  regelmässig  fortgebraucht  wurde;  sonst  war  in 
dem  Zustand  nichts  geändert,  ausgenommen  die  Eruption 
eines  sehr  reichlichen  Herpes  labialis,  was  die  Diagnose 
noch  mehr  bestätigte.  30.  Mai  war  die  Lage  ruhiger, 
die  Zuckungen  gering,  die  Spannung  der  Hände  und  Kie- 
fer hatte  aufgehört,  nur  der  Kopf  war  noch  steif  nach 
hinten  gezogen;  es  zeigten  sich  leise  Spuren  von  Besin- 
nung, indem  der  Knabe  auf  gefordert  die  Zunge  zeigte 
(welche  trocken  und  vorn  roth  war),  Nahrungsmittel  gie- 
rig verschlang,  auch  seine  Bedürfnisse  durch  allerlei  Be- 
wegungen kund  gab;  Puls  und  Temperatur  waren  normal. 
I.  Jun.  wurde  bei  fortschreitender  Besserung  und  voll- 
ständiger Fieberlosigkeit  das  bis  dahin  reichlich  gegebene 
Chinin  fortgelassen.  In  der  Nacht  zum  3.  Jun.  wurde 
der  Knabe  von  heftigen  Krämpfen  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten  rechterseits  befallen,  was  nach  einigen  Stun- 
den nachliess,  sich  aber  mehrfach  wiederholte;  Puls  und 
Temperatur  waren  fieberhaft  erregt,  die  Zunge  trocken,  in 
den  Intermissionen  des  Krampfs  waren  Spuren  von  Be- 
sinnung, doch  erschienen  die  rechten  Extremitäten  pare- 
tisch.  Es  wurde  das  48  Stunden  lang  ausgesetzte  Chinin 
wieder  gegeben  mit  dem  besten  Erfolg.  4.  Jun.  lag  der 
Knabe  nach  einer  guten  Nacht  ohne  alles  Fieber  heiter 
und  ruhig  da,  ass  ohne  fremde  Hülfe,  antwortete  auf 
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vorgelegte  Fragen  mit  Ja  und  Nein.  Noch  drei  Tage  lang 
wurde  das  Chinin  fortgebraucht,  dann  aber  bei  stets  fort- 
schreitender Besserung  weggelassen,  da  die  Besinnung 
durchaus  frei  war,  auch  die  Parese  sich  langsam  verlor. 
Bedeutende  Angegriffenheit  und  eine  in  Folge  der  Subli- 
matsalbe nachträglich  entstandene  hartnäckige  Ulceration 
an  der  Kopfschwarte  zogen  die  Convalescenz  in  die  Länge, 
14.  Jul.  konnte  der  Knabe  aber  vollkommen  gesund  ent- 
lassen werden. 

Erysipelas. 

Die  Begriffe  über  diese  Krankheit  entbehren  noch  im 
allgemeinen  der  genügenden  Klarheit  — grossentheils  we- 
gen der  Unbestimmtheit  der  Nomenklatur,  welche  erysipe- 
iatöse  Entzündung  (eine  Forrn  der  Dermatitis)  und  ächtes 
Erysipelas  (einen  allgemeinen  Krankheitsprozess  mit  Lo- 
calisation  als  Dermatitis  erysipelacea)  nicht  genügend  aus- 
einanderhält. Die  meisten  neuern  Autoren  haben  die 
daraus  hervorgehende  Verwirrung  anerkannt  und  beklagt, 
ohne  doch  den  Unterschied  präcis  zu  formuliren.  Ver- 
suchen wir  das  Verschiedenartige  einigermassen  zu  sondern: 

1)  Die  erysipelatöse  Entzündung  wird  gewöhnlich  als 
i oberflächliche  Hautentzündung  bezeichnet,  aber  nichts  we- 
. niger  als  glücklich:  eine  genuine  Gesichtsrose  geht  tief 
I in  das  subcutane  Zellgewebe,  während  die  oberflächlichste 
Impetigo  - Pustel  nichts  mit  Rose  gemein  hat.  Vielmehr 
ist  das  einzig  richtige  Kriterium  der  seröse  Charakter  des 
i Exsudats  bei  einer  diffusen  (nicht  disseminirten)  Entzün- 
( düng:  ein  mässiges  Exsudat  infiltrirt  sich  in  die  Maschen- 
I räume  der  Cutis  und  des  Unterhaut  - Zellgewebes,  ein 
I reichliches  oder  tumultuarisch  ergossnes  hebt  die  Epider- 
( mis  in  die  Höhe  und  bildet  das  Erysipelas  bullosum,  das 

■ somit  keine  eigne  Varietät,  sondern  nur  eine  Gradation 

■ constituirt:  bei  geringem  Entzündungsreiz  erschöpft  sich 
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die  Hyperämie  fast  ganz  in  der  Exsudation,  die  dann  das 
sogenannte  Oederaa  calidura  bildet.  Nie  ist  das  Exsudat 
fibrinös,  so  derb  und  hart  sich  auch  die  Geschwulst  an- 
fühlen mag;  daher  die  leichte  und  rasche  Verbreitung,  das 
eben  so  schnelle  Verschwinden  der  Rose,  die  gemeinen 
Oedeme  an  ihren  Grenzen  und  nach  beseitigter  Entzün- 
dung — immer  mit  dem  Ausgang  in  Vertheilung.  Die 
Bullae,  wenn  sie  platzen,  können  füglich  ulceriren;  nie 
aber  geht  eine  rosige  Entzündung  in  Eiterung  über:  die 
für  das  Gegentheil  aufgeführten  Fälle  gehören  zum  Pseudo- 
erysipelas,  d.  h.  dem  Zustand,  wo  eine  phlegmonöse  Ent- 
zündung oder  eine  Verjauchung  in  der  Tiefe  das  Coriurai 
mit  ergreift  und  in  diesem  secundär  eine  rosige  Entzün- 
dung erregt. 

2)  Dergleichen  Hautentzündungen  mit  serösem  Exsu- 
dat können  durch  die  mannigfachsten  örtlichen  Ursachen 
an  jedem  Theil  des  menschlichen  Körpers  primär  oder 
secundär,  z.  B.  aus  Oedemen,  Geschwüren,  Knochenleiden 
entstehn;  die  leichtern  Formen  fallen  fast  mit  dem  Ery- 
them zusammen,  nur  dass  der  Erguss  etwas  reichlicher, 
die  Haut  also  etwas  mehr  geschwellt  ist.  Der  Erscheinung: 
nach  die  intensivste  dieser  Entzündungen,  dem  Wesen  und 
der  innern  Bedeutung  nach  aber  durchaus  davon  verschie- 
den und  unverkennbare  Localisation  eines  und  zwar  ganz 
bestimmten  Allgemeinleidens  von  cyclischem  Verlauf  ist 
die  ächte  Gesichtsrose  — besser  Kopfrose,  da  sie  neben 
dem  Gesicht  auch  die  Kopfschwarte  und  die  Nackenhaut 
ergreift,  an  andern  Körpertheilen  aber  kaum  je  verkömmt. 
Die  Alten  stellten  sie  mit  ganz  richtigem  Tact  zu  den 
acuten  Exanthemen  — nach  unserm  Standpunkt  muss  sie 
also  zu  den  acuten  Dyscrasien  gerechnet  werden.  Der 
öfters  gemachte  Einwand,  eine  Mischungsveränderung  des- 
Bluts  könne  nicht  vorhanden  sein,  da  die  Analyse  keine 
nach  weise,  ist  wohl  sehr  irrelevant,  so  lange  die  Chemie 
uns  auch  über  den  Zustand  des  Bluts  bei  andern  zweifellos 
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dyscrasischen  Krankheiten  noch  keine  Auskunft  geben 
kann.  Dass  das  bedeutende  Allgemeinleiden  direct  von 
der  Grundkrankheit  und  nicht  etwa  von  der  weit  verbrei- 
teten Entzündung  in  nervenreicheu  Gebilden  abhängt,  folgt 
schon  daraus,  dass  nicht  blos  das  tiefe  Ergriffensein  der 
Darmschleimhaut  (ganz  wie  in  dem  ersten  Stadium  der 
Pocken),  sondern  auch  die  heftigste  Hirnaffection  (vor- 
zugsweise als  stürmische  Cephaläe  oder  Delirium  furibun- 
dum  auftretend,  so  dass  leicht  der  Verdacht  einer  Menin- 
gitis auftauchen  kann)  dem  Ausbruch  der  .Rose  mehrere 
Tage  vorangeht  und  mit  der  Eruption  häufig  verschwin- 
det. Ein  Unterschied  von  den  Eruptionsfiebern  ist  aller- 
dings die  Neigung  zu  Rezidiven,  obschon  dieselbe  sehr 
übertrieben  worden  ist  und  den  symptomatischen  (z.  B. 
von  Knochenleiden  abhängigen)  rosigen  Entzündungen  mehr 
als  der  ächten  Kopfrose  zukömmt. 

3)  Die  merkwürdige  Form  des  Erysipelas  migrans 
geht  unstreitig  auch  von  einem  Allgemeinleiden  aus  — 
doch  scheint  es  ein  ganz  andrer  Krankheitsprozess  als  bei 
der  Kopfrose  zu  sein : grossenthells  mag  er  in  die  zunächst 
zu  besprechende  Kategorie  gehören.  Cyclisch  ist  der  Ver- 
lauf der  Wanderrose  nicht:  die  Kunst  hat  die  Aufgabe, 
ihrem  Fortschreiten  je  eher  je  lieber  Schranken  zu  setzen. 

4)  Sehr  bemerkenswerth  und  noch  nicht  nach  allen 
Seiten  genügend  aufgeklärt  ist  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Rose  und  Pyämie.  Zu  Zeiten  kann  ein  ächtes  Ery- 
sipelas capitis  Pyämie  veranlassen,  aber  nur  das  bullosum, 
indem  die  Blasen  bersten,  das  Secret  der  excoriirten  Stel- 
len veijaucht  und  resorbirt  wird;  wenigstens  habe  ich  ei- 
nige Fälle  durch  Gehirn-  und  Lungenaffection,  die  ganz 
der  pyämischen  glich,  tödtlich  enden  sehn  — allerdings 
ohne  Gelegenheit  zur  Necroscopie.  Weit  häufiger  ist  die 
Ros'e  symptomatisch,  Erscheinung  einer  schon  stattfinden- 
den Pyämie,  wodurch  Entzündung  der  Haut  und  zwar  mit 
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rosigem  Character  eben  so  gut  wie  Entzündung  andrer 
Organe  provocirt  werden  kann.  Die  mit  Recht  gefürch- 
tete Puerperalrose  (unpassend  auch  wohl  Puerperalscharlach 
genannt)  gehört  ganz  hieher.  Ob  das  Erysipelas  trauma- 
ticum,  das  grossentheils  zugleich  ein  migrans  ist  und  in 
Hospitälern  oft  so  verderblich  wüthet,  ebenfalls  hieher  zu 
rechnen  ist,  namentlich  zunächst  durch  eine  von  der  Wunde 
ausgehende  Lymphangioitis  oder  Phlebitis  bedingt  ist,  mö- 
gen erfahrne  Chirurgen  entscheiden:  wichtig  ist  aber  der 
recht  häufige  Vorgang  nach  Erysipelas  neonatorum,  wel- 
ches ja  grossentheils  ein  traumaticum  und  immer  ein  am- 
bulans  ist,  dass  an  vielen  Stellen  des  subcutanen  Zell- 
gewebes ohne  erhebliche  Entzündungserscheinungen  sich 
metastatische  Abscesse  bilden,  deren  Aufbruch  profuse, 
selbst  tödtliche  Blutuugen  nach  sich  zieht. 

5)  Aber  auch  zu  andern  allgemeinen  oder  örtlichen 
Krankheitsprozessen  tritt  öfters  Erysipelas,  vorzugsweise 
faciei,  bald  als  Epigenomenon,  bald  als  kritische  Erschei- 
nung hinzu.  So  sahen  wir  in  der  Klinik  (1852)  mit  dem 
Ausbruch  einer  Kopfrose  einen  Typhus  protractus  und  ein 
langdauerndes  Oedema  glottidis  sich  lösen.  Die  Rose  des 
Morbus  Brigtii  bedarf  keiner  Erklärung.  Sehr  auffällig 
ist  der  nicht  seltne  Zusammenhang  der  Rose  mit  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  seiner  Hüllen.  Von  den  drei 
Fällen,  die  Baillarger  *)  berichtet  um  zu  beweisen,  dass 
Lähmung  in  Folge  des  Erysipelas  entstehen  könne,  hat 
wenigstens  der  erste  offenbar  den  umgekehrten  Zusammen- 
hang, da  die  ,3()jährige  Frau,  die  fünf  Mal  Rose  gehabt, 
schon  viele  Jahre  vorher  an  Störung  der  Hirnthätigkeit 
gelitten  hatte,  als  deren  Grund  die  Autopsie  chronische 
Meningitis  nachwies.  Leubuscher  **)  beobachtete  eine 
an  Hydrocephalus  chronicus  mit  Sklerose  und  Exostose 

Schmidt’s  Jahrbücher.  LXVIII.  (1850)  10.  S.  100. 

**)  Gehirnkrankheiten.  S.  403. 
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des  Schädels  leidende  Wittwe,  die  häufig  von  Oedem  der 
untern  Augenlider,  mehrmals  auch  von  Kopfrose  befallen 
wurde.  Ein  in  der  Klinik  vorgekommener  Fall,  wo  eine 
Kopfrose  die  tiefen  Leiden  einer  organischen  Gehirnkrank- 
heit wenigstens  temporär  beseitigte,  wird  an  einer  spätem 
Stelle  beschrieben  werden.  Analog  ist  der  Fall  einer  durch 
Verheben  provocirten  Apoplexia  spinalis,  deren  Lähmungs- 
und Schmerzerscheinungen  nach  einer  intensiv  fieberhaften 
Rose  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  sich  sehr  rasch  ver- 
loren *).  Vielleicht  sind  manche  derartige  Rosen  nicht  so- 
wohl durch  das  Gehirnleiden  selbst  als  vielmehr  zunächst 
durch  ein  gleichzeitiges  Erkranken  der  Schädelknochen 
bedingt,  wobei  der  Zusammenhang  klarer  ist:  ich  selbst 
sah  eine  habituelle,  ein  halbes  Jahr  lang  mit  kurzen  Zwi- 
schenpausen stets  wiederkehrende  erysipelatöse  Entzündung 
des  Gesichts,  die  von  einer  eiternden  Periostitis  des  Stirn- 
beins ausging. 

Behandlung.  Innerlich  wenden  wir  beim  Erysipe- 
las  faciei  nach  Befinden  der  Umstände  antigastrische  oder 
kühlende  Mittel  an:  die  örtliche  Affection  wird,  wenn  sie 
mässig  ist,  ganz  sich  selbst  überlassen;  bei  grosser  In- 
tensität, stürmischem  Umsichgreifen,  lebhafter  Mitafiection 
des  Gehirns  bestrichen  wir  die  entzündete  Stelle,  da  die 
Quecksilbersalbe  sich  sehr  schlecht  bewährte  und  leicht 
oberflächliche  Ulceration  hervorrief,  früher  mit  einer  Höllen- 
steinlösung, jetzt  mit  Collodium,  das  dem  Argentum  hier 
wie  bei  Orchitis  im  tuto  und  cito  der  Wirkung  gleich,  im 
iucunde  viel  höher  steht.  Ganz  dieselben  äussern  Mittel  erfor- 
dert das  Erysipelas  migrans:  wo  Argentum  angewandt  wird, 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  ganze  entzündete  Fläche 
damit  bestrichen  werden  muss,  da  die  oft  empfohlne  Ma- 
nier, an  der  Grenze  der  Rose  mit  Höllenstein  einen  Strich 

*)  Rühle,  Bericht  aus  Frerichs  Klinik  — Wiener  Wochenschrift,  1855, 
Nr.  38. 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  I.  0 
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zu  ziehn,  den  die  Krankheit  dann  nicht  überschreiten  soll, 
eine  werthlose  Spielerei  ist:  ein  Mal  gelang  es  mir,  durch 
Collodium  das  gefährliche  Erysipelas  neonatorum  zum  Still- 
stand und  zur  Heilung  zu  bringen.  Zum  innerlichen  Ge- 
brauch erfordert  die  Wanderrose  bei  dem  starken  Collap- 
8U8,  der  sie  durchgängig  begleitet,  zeitig  erregende  Mittel. 
In  den  ersten  Jahren  meiner  Praxis  hatte  ich  einmal  Ge- 
legenheit, bei  einem  Nothfall  dieser  Art  nach  der  Empfeh- 
lung eines  ungenannten  (wie  es  scheint,  in  der  Moldau 
practicirenden ) Arztes  im  Hufeland’schen  Journal  ein 
Chinadecoct  anzuwenden  mit  so  glänzendem  Erfolg,  dass 
ich  es  später  wiederholentlich  und  mit  Glück  gebraucht 
habe  — unter  andern  bei  einem  schwächlichen  durch  ter- 
tiäre Syphilis  sehr  i’educirten  Mann,  der  wegen  Knochen- 
leiden sehr  anhaltend  Jod  gebraucht  hatte;  bei  diesem 
wanderte  die  Rose  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  und  von 
diesen  wieder  zum  Kopf  zurück,  ehe  sie  zum  Stehn  ge- 
bracht werden  konnte;  die  Anwendung  des  Argentum  und 
Collodium  war  damals  noch  nicht  bekannt.  Nicht  wenig 
erfreut  war  ich  daher,  neuerdings  in  der  klassischen  klini- 
schen Chirurgie  von  Pirogoff^)  China  gegen  Wander- 
rose empfohlen  zu  finden.  Ich  übersehe  es  nicht,  was 
vom  theoretischen  Standpunkt  gegen  die  krass  empirische 
Anwendung  der  China  in  solchen  Fällen  einzuwenden  ist  — 
erinnere  aber  daran,  dass  gerade  die  China  sich  als  Em- 
piricum  in  manchen  Zuständen,  wo  es  a priori  nicht  er- 
wartet werden  sollte,  vortrefflich  bewährt,  z.  ß.  bei  jau- 
chenden Pocken,  bei  hartnäckigen  scrophulösen  Augen- 
entzündungen , bei  protrahirtem  convulsivem  Stadium  des 
Keuchhustens.  — Auch  bei  der  gemeinen  Kopfrose,  zumal 
bei  schwächlichen  Individuen  in  vorgerücktem  Alter  und 
namentlich  bei  der  bullösen  Form,  wo  aus  oben  angeführ- 
ten Gründen  die  Besorgniss  einer  Pyämie  nahe  liegt,  tritt 


.)  3.  Heft.  18Ü4. 
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öfters  tumultuarisch  ein  grosser  Collapsus  des  Nerven-  und 
Gefässsystems  ein,  der  kräftige  Reizmittel  erfordert.  Ich 
habe  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ein  Infusum  Arnicae 
oder  Angelicae  mit  Liquor  Ammoniaci  succinici,  auch 
wohl  Campher  gegeben,  kann  aber  nicht  bestimmen,  ob 
das  letztgenannte  Mittel  die  specifische  Heilkraft  gegen 
Erysipelas  besitzt,  die  Pirogoff*),  allerdings  vorzugs- 
weise in  Beziehung  auf  traumatische  und  pyämische  Rose 
ihm  zuschreibt. 


Pyämie. 

Die  Lehre  von  der  Pyämie  ist  gegenwärtig  in  einer 
j Umgestaltung  begriffen,  welche  den  bisherigen  Besitzstand 
alterirt,  alle  früheren  Beobachtungen  unsicher  und  unge- 
nügend macht.  Ein  grosser  Theil  der  pyämischen  Er- 
scheinungen ist  jetzt  durch  mechanische  Verstopfung  ein- 
zelner Gebiete  des  Gefässsystems  vollständig  aufgeklärt, 
ein  andrer  — namentlich  die  Blutvergiftungen  durch  flüs- 
sige Jauche  ohne  feste  (hach  dem  jetzigen  wunderlichen 
Sprachgebrauch  ,, körperliche“)  Theile  — muss  auf  einen 
noch  dunkeln  chemischen  Vorgang  bezogen  werden.  Diese 
beiden  Zustände  (die  Thrombose  und  die  Ichorrhämie 
Virchow’s)  kann  die  sorgfältige  anatomische  Unter- 
suchung sehr  wohl  auseinanderhalten,  die  Diagnostik  vor- 
läufig noch  nicht.  Selbstverständlich  können  die  necro- 
scopischen  Resultate  der  ältern  Beobachtungen,  in  denen 
noch  nicht  auf  Thrombose  und  Embolie  geachtet  wurde, 
für  den  jetzigen  Standpunkt  nur  ungenügend  sein.  Den- 
noch  erscheint  mir  die  Mittheilung  von  sechs  klinischen 
>1]  Beobachtungen  gerechtfertigt,  deren  subjective  Wahrheit 
ich  nicht  durch  nachträgliche  Ausfüllung  ihrer  Lücken 
'ü  habe  alteriren  wollen.  Wenn  ich  jetzt  die  Sectionsberichte 


*)  a.  a.  0. 
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betrachte,  so  constatirt  der  erste  Fall  gewiss,  der  zweite 
ursprünglich  ganz  dunkel  gebliebene  höchst  wahrscheinlich 
eine  Entzündung  des  Hirnsinus,  die  später  Lebert^) 
so  meisterhaft  beschrieben  hat:  der  dritte  ging  unzweifel- 
haft von  einer  traumatischen  Entzündung  der  Venae  fa- 
ciales,  die  drei  letzten  von  Caries  der  Becken-  und  Ober- 
schenkelknochen aus.  Bei  drei  dieser  Fälle  fand  sich 
Meningitis,  bei  zwei  Empyem,  bei  zwei  Pericarditis,  bei 
Einem  metastatische  Abscesse  in  Herz  und  Nieren,  bei 
allen  lobuläre  oder  lobäre  Pneumonie : nur  bei  zwei  hatten 
sich  in  der  Krankheit  Schüttelfröste  gezeigt.  Andre  puer- 
perale und  endocarditische  Pyämien  (bei  welchen  letztem 
es  am  meisten  zu  bedauern  ist,  dass  die  Thombose  noch 
nicht  beachtet  werden  konnte ) , weiden  später  ei’wähnt 
werden,  desgleichen  einige  Heilungen  beginnender  Pyämie 
(zahlreicher  metastatischer  Abscesse  bei  perforirten  Em- 
pyemen^  Gleichfalls  als  Anfang  einer  Pyämie  kann  die 
Krankheit  eines  23jährigen  Buchbinders  (1851)  aufgefasst 
werden,  bei  dem  von  einer  abscedirenden  Phlegmone  am 
Schultergelenk  mit  Betheiligung  des  Knochens  neben  stür- 
mischem Allgemeinleiden , Anschwellung  verschiedener 
Lymphdrüsen  und  der  Thyreoidea  noch  eine  Blutgerin- 
nung längs  der  ganzen  Vena  saphena  derselben  Körper- 
seite sich  fand,  die  bei  günstiger  endung  obliterirte  und 
durch  einen  schönen  Collateral-Kreislauf  ersetzt  wurde. 

(1850)  Pyämisches  Fieber  mit  Herzzufällen; 
Brustentzündung;  Tod,  — Abscess  im  Ce  re  bel- 
lum; Anfüllung  der  Hirnsinus  mit  Jauche;  Lun- 
gen voll  Lobulärab  sccsse;  Empyem.  Ein  l4Jähri- 
ger  früher  gesunder  Knabe  war  bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  seit  vier  Tagen  von  stürmischem  Fieber  mit  gew'alt- 
samen  Palpitationen  und  Beängstigungen  nebst  häufigem 
Hustenreiz  (besonders  nächtlichem)  befallen;  die  physica- 


*)  Virclmw’s  Archiv  IX.  3.  S.  381.’ 
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lische  Untersuchung  ergab  die  Lungen  frei,  am  Herzen 
einen  sehr  verstärkten  Choc,  jedoch  reine  Töne:  seit  dem 
folgenden  Tage  traten  der  unausgesetzten  Fieberhitze  in- 
terponirt  häufige  starke  Schüttelfröste,  profuse  Schweisse, 
icterische  Erscheinungen  ein;  das  Sensorium  wurde  ab- 
wechselnd etwas  benommen,  die  Kräfte  sanken.  Die 
Pyämie  war  unverkennbar;  sie  wurde  von  einer  Endocar- 
ditis  abgeleitet,  die  jedoch  den  Klappenapparat  nicht  mit 
ergrifien  haben  konnte.  Am  zehnten  Tage  der  Krankheit, 
nachdem  dieselbe  etwas  nachzulassen  geschienen  hatte, 
kamen  die  unzweifelhaften  Erscheinungen  einer  Brustent- 
zündung der  rechten  Seite  hinzu;  zwei  Tage  später  er- 
folgte der  Tod.  — Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Herz 
ganz  gesund;  in  der  rechten  Brusthöhle  etwa  12  Unzen 
eitriges  pleuritisches  Exsudat,  beide  Lungen  voll  von  Lo- 
bulär-Abscessen  und  kleinen  keilförmigen  Verdichtungen, 
besonders  an  der  Oberfläche.  Der  Heerd  der  Pyämie  fand 
sich  wider  alles  Erwarten  im  Cerebellum,  dessen  linke 
Hemisphäre  in  der  Grösse  eines  Hühnerei’s  in  einen  jau- 
chigten  Abscess  verwandelt  war;  der  linke  Sinus  petrosus, 
der  Sinus  circularis  Ridleyi  und  der  angrenzende  Theil  des 
rechten  Sinus  petrosus  waren  gleichfalls  von  Jauche  stroz- 
zend;  das  ganze  Gehirn  sehr  weich  und,  wie  sämmt- 
liche  übrige  Organe,  stark  gelb  gefärbt,  die  Leber  bis  auf 
starke  Hyperämie  gesund. 

(1848.)  Rosige  Entzündung  mit  Eiterpusteln  im 
Gesicht;  Tod  in  Erschöpfung.  — Meningitis  mit 
Eiter  in  den  Hirnsinus;  Lobulär-Pneumonie.  Ein 
im  äussersten  Grad  kyphotisches  schwächliches  Frauen- 
S zimmer  von  20  Jahren  kam  in  die  Klinik,  nachdem  sie 
ij  vor  acht  Tagen  von  Fieber  und  einer  rosenartigen  Ent- 
B • Zündung  im  Gesicht  ergriffen  worden  war.  Aeusserste 
i.  Abgeschlagenheit  und  Gliederschmerz,  so  dass  sie  sich 
i kaum  regen  konnte,  das  raehrentheils  klare  Bewusstsein 
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durch  öftere  Unruhe  und  Deliria  blanda  getrübt;  Stiche 
in  der  rechten  Brust,  grosse  Kurzathmigkeit,  sehr  beschleu- 
nigter, bis  zum  Verschwinden  kleiner  Puls;  Zunge  belegt, 
Leib  aufgetrieben,  Neigung  zum  Durchfall.  Das  ganze 
Gesicht,  besonders  die  Nase  geschwollen,  violettroth,  mit 
einzelnen  Eiterpusteln  besetzt,  die  Augenlider  bis  zum 
völligen  Verschliessen  der  Augen  geschwollen,  dunkelroth, 
die  Conjunctiva  bulbi  aufgewulstet  und  stark  injicirt,  das 
Sehvermögen  getrübt.  Der  ganze  Zustand  machte  den 
unverkennbaren  Eindruck  einer  tiefen  Blutvergiftung,  und 
die  Entzündung  im  Gesicht  sah  einer  Infection  durch 
thierisches  (namentlich  Rotz-)  Gift  täuschend  ähnlich,  ob- 
gleich die  Anamnese  nichts  derartiges  nachwies.  Die 
Prognose  musste  äusserst  schlecht  gestellt  werden;  auch 
erfolgte  trotz  kräftiger  Erregungsmittel  am  Abend  des 
folgenden  Tages  der  Tod.  — Section.  In  der  Schädel- 
höhle die  Meningen  ödematös  und  stark  injicirt;  reich- 
licher trüber  fast  eitrig  ausseheuder  Liquor  cerebro-spinalis, 
in  den  Hirnhöhlen  wenig  trübe  Flüssigkeit;  Gehirnmasse 
von  normaler  Festigkeit;  an  der  Basis  kleine  Eiterablage- 
rungen, theils  frei,  theils  in  den  Yenenstämmen;  an  einer 
etwa  3'"  im  Durchmesser  haltenden  Stelle  an  der  Ober- 
fläche der  grauen  Substanz  eine  grosse  Zahl  nadelkopf- 
grosser dunkelrother  Blutaustretungen  (Apoplexia  capil- 
laris).  In  der  Brusthöhle  war  durch  die  grosse  Defor- 
mität der  Wirbelsäule  das  Herz  in  die  Quere  gelagert, 
dabei  schlaff  und  blass,  im  Pei-icardium  viel  klares  Serum; 
der  obere  Lappen  der  linken  so  wie  der  rechten  Lunge 
gänzlich  comprimirt  und  luftleer,  der  untere  mit  acutem 
Oedem  infiltrirt;  in  beiden  Lungen  verstreut  (besonders 
nach  der  Oberfläche  hin)  mehrere  kirschkern-  bis  bohnen- 
grosse derbe  schwarze  hervorragende  Blutinfarcte,  desglei- 
chen einige  ganz  kleine  Abscesae  ohne  Infilti’ation  der 
Umgebung.  In  der  Bauchhöhle  war  nur  eine  sehr  grosse 
schwere,  nicht  erweichte,  aber  den  Fingerdruck  behaltende 
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Milz  und  einige  theils  frische,  theils  alte  Extravasate  an 
beiden  Eierstöcken  bemerkbar. 

(1856.)*)  Misshandelter  Furunkel  der  Schläfen- 
gegend; grosse  Anschwellung  des  Gesichts  mit 
stürmischem  Fieber;  baldiger  Tod  durch  Gehirn- 
und  Lungenzufälle. — Entzündung  der  Gesichts- 
und Gehirnvenen;  Lobularabscesse  der  Menin- 
gen und  der  Lungen.  Ein  24jähriges  robustes  Dienst- 
mädchen bekam  einen  kleinen  Furunkel  an  der  linken 
Schläfe,  der  nach  seiner  Eröffnung  von  einer  Verwandten 
ausgedrückt  und  mit  einem  Pechpflaster  bedeckt  wurde. 
Alsbald  schwoll  das  Gesicht  an  und  es  trat  ein  so  tiefes 
Allgemeinleiden  ein,  dass  die  Kranke  12.  Oct.  in  die 
Klinik  gebracht  wurde.  Die  linke  Seite  des  Gesichts  bis 
zur  Kopfschwarte  und  zum  Halse  hin  war  sehr  bedeutend 
angeschwollen,  die  Eröffhungsstelle  des  Furunkels  noch 
als  ein  Punkt  kennbar,  die  Augenlider  vollständig  zuge- 
schwollen und  zwischen  ihnen  eine  eitrige  Flüssigkeit  her- 
vorquellend, das  Oeffhen  des  Mundes  unmöglich,  das 
Schlucken  sehr  erschwert,  der  Athem  beschleunigt  und 
etwas  beengt,  das  Gefässfieber  sehr  intensiv,  das  Senso- 
rium  und  die  abdominellen  Functionen  frei.  Die  Gesichts- 
geschwulst war  kaum  geröthet,  bei  praller  Spannung  und 
grosser  Belästigung  doch  ohne  alle  Härte  und  nicht  er- 
heblich schmerzhaft,  machte  demnach  den  Eindruck  nicht 
sowohl  einer  ächten  Gesichtsrose  als  eines  acuten  Oedems, 
das  bei  dem  unverhältnissmässig  schweren  Allgemeinleiden 
als  Reflex  einer  muthmasslich  phlegmonösen  Entzündung 
in  der  Tiefe  angesehn  werden  musste.  Die  Kranke  erhielt 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken  und  reichlich  Calomel.  In 
der  nächsten  Nacht  delirirte  sie  heftig;  13.  Oct.  früh 
waren  die  Beschwerden  merklich  gemässigt;  Nachmittags 
aber  verstärkte  sich  das  Fieber  enorm  mit  tobenden  De- 

*)  C.  F.  Neumann,  diss.  de  phlebitide  faciei.  1857. 
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lirien,  grosser  Kurzathmigkeit,  häufigem  Husten  — welcher 
Symptomencomplex  auf  einen  pyämischen  Zustand  entschie- 
den hindeutete.  14.  Oct.  lag  sie  besinnungslos  mit  un- 
zählbar schnellem  und  kleinem  Puls  und  sehr  erschwertem 
Athem  da;  die  Geschwulst,  die  sich  bis  auf  die  rechte 
Seite  des  Gesichts  hinübergezogen  hatte,  sah  livid  aus 
und  fühlte  sich  teigig  an;  Abends  Tod  nach  langer  Ago- 
nie. — Section.  Nach  Eröffnung  der  jetzt  sehr  colla- 
birten  Geschwulst  fanden  sich  die  Vena  temporalis  super- 
ficialis und  media,  so  wie  die  supraorbitalis  in  allen  Ver- 
ästelungen mit  Eiter  gefüllt  und  in  ihren  Wandungen 
verdickt ; vorzugsweise  strotzten  die  Aestchen  um  die 
Furunkelstelle  von  Eiter.  Die  grossen  Venenstämme  des 
Halses  waren  frei,  dagegen  im  Gehirn  die  Vena  fossae 
Sylvii  und  die  meningea  media  verdickt  und  voll  Eiter, 
unter  der  Pia  des  convexen  sowohl  als  des  Basilartheils 
eine  Menge  kleiner  isolirter  Eiterheerde;  die  Adergeflechte 
und  die  Sinus  waren  intact,  in  den  Ventrikeln  wenig  Se- 
rum, die  Gehirnsubstanz  blutreich,  fest  und  zähe;  auf  der 
Dura  in  der  Nähe  des  Krankheitsheerdes  lag  eine  dünne 
Eiterschicht  und  in  der  Dura  selbst  viele  kleine  Ecchy- 
mosen.  Beide  Lungen  (am  meisten  der  obere  Lappen  der 
linken)  waren  voll  kleiner  Abscesscheu,  die  dicht  unter 
der  Pleura  lagen,  zum  Theil  aber  sich  in  das  Paren- 
chym hineindrängteu,  das  in  der  Umgebung  einzelner  ver- 
dichtet, sonst  durchweg  ödematöswar:  über  einigen  dieser 
Abscessheerde  war  die  Pleura  geborsten.  Die  übrigen  Or- 
gane waren  gesund.  — Die  Phlebitis  facialis  ist  überhaupt 
selten:  der  fleissige  Puchelt*)  hat  nui-  drei  Fälle  in  der 
Literatur  aufgefunden;  alle  waren  von  kleinen  Verletzun- 
gen ausgegangen,  von  denen  zwei  mit  scharfstoftigen  Sub- 
stanzen verunreinigt  wurden  — bei  AndraPs  Kranken  der 
Stich  eines  muthmasslich  giftigen  Insects,  bei  Sylvester ’s 


*)  Venensystem,  2.  Aull.  il.  S.  186. 
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eine  auf  eine  Rasirwuncle  gebrachte  Metalltinte:  bei  un- 
serer Patientin  war  ebenmässig  das  lethale  Leiden  durch 
das  auf  den  geöffneten  Furunkel  gelegte  Pechpflaster  her- 
vorgerufen. 

(1849.)*)  Typhöses  Fieber;  metastatische 
Abscesse  über  den  ganzen  Körper;  Herzge- 
räusche; Luxatio  femoris  spontanea;  Tod.  — 
Cariöse  Zerstörung  in  Becken  und  Schenkel- 
kopf; Pericarditis;  Lobärpneumonie.  Ein  ISjähri- 
ger  Schuhmacherbursche,  schwächlich  und  im  Wachsthum 
zurückgeblieben,  hatte  seit  Anfang  October  an  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  allgemeiner  Hinfälligkeit  gelitten ; 
29.  Oct.  trat  mit  heftigem  Schüttelfrost  ein  lebhaftes  Fie- 
ber ein,  3.  Nov.  kam  er  in  die  Klinik  in  äusserster  Pro- 
stration, unfähig  sich  zu  bewegen,  mit  benommenem  Sen- 
sorium,  nächtlichen  Delirien,  glühender  Hitze  bei  weichem, 
nicht  übermässig  beschleunigtem  Puls , trockner  rissiger 
an  den  Rändern  hochrother  Zunge,  nicht  empfindlichem 
Unterleibe,  Obstruction;  in  den  Brustorganen  zeigte  sich 
[ auch  bei  der  physicalischen  Untersuchung  nichts  abnormes. 

[ Die  Krankheit  erschien  als  ein  äusserst  schwerer  Typhus  — 
j zum  Ueberfluss  zeigten  sich  noch  einige  Roseola -Flecken 
I auf  den  Präcordien.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  unter 
j dem  Gebrauch  kräftig  erregender  Mittel  das  Sensorium 
I frei,  auch  das  Allgemeinbefinden  etwas  befriedigender,  aber 
I 6.  Nov.  zeigten  sich  gespannte  fluctuirende  Anschwellun- 
j *gen  an  Hand  und  Knie,  8.  Nov.  ein  grosser  reifer  Ab- 
i scess  am  Hinterkopf;  gleichzeitige  periodische  Beängsti- 
! gungen  führten  zu  einer  neuen  Auscultation  des  Herzens, 
1 wobei  sich  der  systolische  Ton  als  gebrochen  und  mit  ei- 

0 nem  fremdartigen  Aftergeräusch  verbunden  kund  gab.  Die 

1 zweifellose  Pyämie  wurde  jetzt  von  einer  stattgehabten 
i Endocarditis  abgeleitet.  In  der  folgenden  Zeit  mussten 


*)  Ed.  Stetiger,  diss.  de  pyaemia.  1850. 
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noch  mehrere  kalte  Abscesse  an  den  obern  und  untern 
Extremitäten  geöffnet  werden,  namentlich  18.  Nov.  ein 
sehr  grosser  am  linken  Oberschenkel,  der  neben  dem  Ei- 
ter noch  viel  flüssiges  und  geronnenes  Blut  ergoss;  die 
Eiterung  wurde  überall  jauchig,  27.  Nov.  eine  vollstän- 
dige Luxation  des  genannten  Oberschenkels  aus  der  Pfanne 
erkannt  und  im  äussersten  Collapsus  erfolgte  3.  Dec.  der 
Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Endocardium  mit 
den  Klappen  gesund,  dagegen  aber  die  intensivste  Peri- 
carditis;  beide  Blätter  des  Herzbeutels  waren  mit  derbem 
Exsudat  dicht  bedeckt  (ein  ächtes  Cor  villosurn),  in  seiner 
Höhle  viel  blutiges  Serum,  neben  der  Spitze  war  das  Herz 
mit  dem  Herzbeutel  verwachsen;  was  im  Leben  Blase- 
geräusch geschienen  hatte,  war  demnach  Reibungsgeräusch 
gewesen.  Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  hepati- 
sirt;  die  Baucheingeweide  gesund.  Das  linke  Femur  stand 
ausser  Verbindung  mit  der  Pfanne  an  der  äussern  Seite 
des  Hüftbeinkamms:  der  Schenkelkopf  war  in  seiner  Mitte 
durchbrochen,  die  eine  Hälfte  lag  locker  in  der  Pfanne, 
die  andr»  sass  am  Collum  fest;  die  Bruchflächen  waren 
rauh,  schmutzig  braun.  Das  interstitielle  Zellgewebe,  das 
Ligamentum  teres  brandig,  mit  übelriechender  Jauche  um- 
spült: auch  der  Psoas  war  in  einen  schmutzigen  ver- 
jauchten Brei  übergegangen.  Der  ursprüngliche  Eiterheerd 
fand  sich  endlich  nicht  an  den  Wirbeln,  sondern  in  einer 
bedeutend  vorgeschrittenen  Caries  der  linken  Symphysis 
sacro -iliaca,  die  mit  einem  am  Steissbein  geöffneten  Ab- 
scess  comrnunicirte. 

(1855.)  Fieber  mit  Schenkelschmerzen;  zahl- 
reiche metastatische  Abscesse;  Decubitus;  Col- 
lapsus; Tod.—  Caries  der  Beckenknochen;  Pleu- 
ritis; Lobulärpneumonie;  Pericardlti s;  Abscesse 
in  Herz  und  Nieren.  Eine  schwächliche  nervöse  32 
Jahre  alte  Wirthschafterin  wurde , nachdem  sie  einige 
Zeit  an  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  besonders  der  linken 
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untern  Extremität  gelitten,  19.  Mai  aufgenommen.  Sie 
zeigt  lebhaftes  Fieber,  einen  starken  gastrischen  Catarrh 
mit  Verstopfung.  Der  äiisserlich  nicht  veränderte  Schen- 
kel ist  auf  Druck  überall  empfindlich;  Bewegungen  in  sei- 
nen Articulationen  vermehren  den  Schmerz  nicht.  Die 
Anwendung  von  Schröpfköpfen  und  Cataplasrnen  hindert 
nicht  die  Zunahme  der  Schmerzen,  während  die  Kräfte 
bei  einer  antigastrischen  Behandlung  entschieden  verfallen, 
22.  Mai  Decubitus,  der  allen  aromatischen  und  balsami- 
schen Mitteln  trotzend  sich  allmählig  über  das  ganze  Os 
sacrum  ausbreitet:  innerlich  Campher.  24.  Mai  treten  bei 
vollständiger  Apathie,  rother  trockner  Zunge,  an  Schul- 
tern und  Armen  eine  Menge  kleiner  kalter  Abscesse  auf, 
welche  die  schon  früher  gehegte  Besorgniss  eines  pyämi- 
schen Zustandes  bestätigen.  Ein  Versuch  mit  China  muss, 
da  der  Magen  zu  sehr  leidet,  aufgegeben  werden;  Infusum 
Calami  28.  bis  31.  Mai  profuse  Diarrhöe  mit  äusser- 
stem  Collapsus,  mussitirende  Delirien,  Fortschreiten  des 
Decubitus,  starkes  Oedem  des  linken  Fusses,  Sedes  et 
Urina  involuntaria : Campher  mit  Plumb.  acetic.  In 

den  nächsten  Tagen  neue  Bildung  kleiner  Abscesse  über 
die  ganze  Körperoberfläche,  und  eines  grösseren  in  der 
Mamma,  und  so  erfolgt  6.  Jun.  in  der  äussersten  Adyna- 
mie  der  Tod.  — Section.  Die  verschiedenen  Abscesse 
enthalten  eine  dünnflüssige  stinkende  Jauche:  das  ganze 
Os  sacrum  und  der  linke  Trochanter  maior  sind  durch 
Brand  biosgelegt,  Durch  ein  nicht  unbedeutendes  blutig 
seröses  Exsudat  in  der  linken  Brusthöhle  ist  der  untere 
Lungenlappen  comprimirt;  im  oberen  liegen  dicht  unter 
der  Pleura  schon  von  aussen  gelblich  durchscheinend  sechs 
etwa  haselnussgrosse  metastatische  Abscesse  mit  verdich- 
teter Umgel)ung.  Die  rechte  durch  alte  Pseudomembra- 
nen stark  adhärente  Lunge  zeigt  im  obern  Lappen  einen 
wallnussgrossen  obsolescirten  Tuberkelheerd  und  drei  kleine 
Abscesse.  Der  sehr  ausgedehnte  Herzbeutel  enthält  10  bis 
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12  Unzen  dünnflüssiger  Jauche;  das  Herz  selbst  ist  bis 
auf  die  Spitze  mit  faserstoffigen  Exsudatflocken  bedeckt 
und  in  seiner  schlaffen  Muskulatur  von  einer  Meno-e  klei- 

O 

ner  Abscesse  durchsetzt.  Diese  Veränderungen  am  Her- 
zen hatten  nicht  vorher  diagnosticirt  werden  können,  da 
die  grossen  Leiden  und  äusserste  Erschöpfung  der  Kran- 
ken die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  unmöglich  gemacht  hatten.  Die  Le- 
ber partiell  verfettet,  die  Milz  gross  und  breiig  weich. 
Beide  Nieren  enorm  gross,  von  einer  Masse  grösserer  und 
kleinerer  Abscesse  durchsetzt,  die  nur  wenig  fettig  dege- 
nerirtes  Parenchym  zwischen  sich  lassen;  die  stark  vex*- 
dickte  Kapsel  adhärirt  sehr  fest.  Die  linke  Vena  iliaca 
und  ihre  Zweige,  so  wie  die  kleinei-en  Venen  um  den 
Schenkelkopf  und  die  Trochauteren  sind  mit  Eiter  gefüllt. 
Der  Schenkelknochen  selbst  zeigte  sich  bei  genauer  Un- 
tersuchung gesund;  wohl  aber  fand  sich  der  Ki'ankheits- 
heei-d  in  den  Beckenknochen:  das  Pei’iost  an  der  Sym- 
physis  und.  dem  Ramus  horizontalis  ossis  pubis  sinistri  war 
missfarbig  und  verdickt,  der  Knochen  darunter  rauh,  un- 
eben, sehr  morsch,  mit  theilweisem  Substanzverlust,  auf 
der  Oberfläche  neben  dem  Foramen  obturatorium  ein  grös- 
serer Knochenabscess  mit  vielen  Knochensplittern. 

(1855.)  Fieber  mit  hartnäckigen  Hüftschmer- 
zen;  schnell  tödtende  Hirnzufälle.  — Caries  des 
Sehen  kelkopfs;  Meningitis  convexa;  circum- 
scripte  Pneumonie.  Ein  40jähi’iger  Arbeitsmann  war, 
als  er  22.  März  zu  uns  kam,  vor  di-ei  Wochen  von 
Schmerzen  der  rechten  Schulter  befallen  woi'den,  die  bald 
auf  das  linke  Hüftgelenk  übergingen,  in  diesem  persistent 
blieben  und  ihn  arbeitsunfähig  machten.  Der  Schmerz 
haftete  in  der  Pfanne,  die  auch  gegen  Di’uck  massig  em- 
pfindlich war,  zog  sich  von  da  nach  der  Inguinalgegend 
und  längs  der  Vordex’fläche  des  Schenkels  bis  gegen  das 
Knie  hin,  nahm  Nachts  zu  und  hinderte  den  Schlaf;  passive 
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Bewegung  des  Beins  war  möglich,  die  Thätigkeit  des 
Gelenks  aber  durch  Schmerz  in  hohem  Maass  beschränkt. 
Gleichzeitig  ein  anhaltendes  massiges  Fieber,  grosse  Ver- 
stimmung des  Nahrungskanals  (dickbelegte  Zunge,  Appetit- 
losigkeit, unregelmässige  Darmentleerungen),  Wir  nahmen 
an,  dass  sich  auf  rheumatischem  Boden  ein  tieferes  sub- 
stantives Leiden  im  Hüftgelenk  entwickelt  habe;  leider 
wurde  die  Behandlung  durch  die  gleichzeitigen  gastrischen 
AfFectionen  sehr  erschwert.  Bei  M’iederholten  örtlichen 
Blutentleerungen,  Cataplasmen  u.  s.  w.  Hessen  die  Hüft- 
beschwerden  merklich,  doch  nicht  bleibend  nach;  es  zeigte 
sich  wieder  Schmerz  in  der  früher  afficirt  gewesenen  rech- 
ten Schulter;  das  Fieber  dauerte  fort  mit  interponirten  öf- 
tern  atypischen  Frostanfällen.  3.  April,  bis  wohin  der  Zu- 
stand sich  nicht  wesentlich  verändert  hatte,  zeigte  der  Kranke 
früh  morgens  unerwartet  ein  alienirtes  Wesen,  das  Sensorium 
schien  nicht  frei,  die  Antworten  kamen  schwer,  die  Glie- 
der reckten  und  dehnten  sich:  gespannter  Puls  von  100. 
Schon  nach  zwei  Stunden  war  die  Unbesinnlichkeit  voll- 
ständig; der  Kranke  lag  mit  halbgeschlossenen  Augen, 
geröthetem  Gesicht,  Contractur  beider  Arme,  schnarchen- 
dem Athem,  Singultus.  Trotz  aller  angewandten  Mittel 
steigerten  sich  die  Zufälle  bis  4,  April  fortdauernd,  der 
Puls  beschleunigte  sich  bis  auf  170,  paralytische  Erschei- 
nungen entwickelten  sich  in  den  verschiedensten  Gebieten 
des  Nervensystems,  Abends  erfolgte  unter  Röcheln  der 
Tod.  — Bei  der  Section  zeigte  sich  als  Grundleiden 
Caries  im  Hüftgelenk : am  Schenkelkopf  nahe  an  der  Stelle, 
wo  er  in  den  Hals  übergeht,  eine  gürtelförmig  rund  herum 
gehende  Rauhigkeit  durch  Substanzverlust,  eine  andre  am 
obersten  Pheil,  der  eine  gleiche  am  Acetabulum  entsprach: 
der  spongiöse  Theil  des  Gelenkkopfs  blutreich  mit  ver- 
grösserten  Hohlräuraen,  welche  viel  Eiterkörperchen  und 
Körnchenzellen  enthielten.  Unmittelbare  Ursache  des  tödt- 
lichen  Ausgangs  war  eine  Meningitis,  deren  eitriges  Exsudat 
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unter  der  Arachnoidea  angesammelt,  die  ganze  Convexität 
des  Gehirns  überzog;  die  Basis  zeigte  nur  am  Chiasma 
einigen  Eitererguss;  die  Hirnsubstanz  sehr  fest  und  blut- 
reich, in  den  Ventrikeln  etwas  Serum.  Die  Luno-en  im 

D 

allgemeinen  gesund,  nur  an  der  Spitze  der  rechten  eine 
etwa  kartoffelgrosse  Partie  luftleer,  derb,  brüchig,  im 
Durchschnitt  rothbraun  und  gelb  marmorirt,  granulirt,  beim 
Druck  Eiter  herausquellen  lassend. 

Rheumatisimis  acutus. 

Der  Rheumatismus  ist  noch  bis  jetzt  — gestehn  wir 
es  offen  — ein  Scandalum  medicorum  in  pathologischer, 
der  acute  auch  in  therapeutischer  Hinsicht.  Der  Begriff 
des  Rheumatismus  umfasst  anatomisch  Affectionen  zweier 
Systeme  (der  serösen  und  fibrösen  Gebilde),  die,  wenn 
auch  beide  aus  zellgewebiger  Grundlage  bestehend,  doch 
in  Function  und  physiologischer  Bedeutung  sehr  verschie- 
den sind  — nosologisch  einen  Complex  dyscrasischer,  ent- 
zündlicher und  nervöser  Erscheinungen,  welche  nur  durch 
das  zweideutige  ätiologische  Moment  der  Erkältung  sehr 
lose  Zusammenhängen:  es  dürfte  eine  dankenswerthe  Auf- 
gabe der  nächsten  Zukunft  sein,  das  seither  unter  dem 
schlimmer  als  ontologischen  Collectivnamen  Rheumatismus 
Zusammengestellte  in  naturgemässe  Gruppen  wissenschaft- 
lich zu  sondern.  Im  Rheumatismus  acutus  tritt  das  acut 
dyscrasische  Element  in  den  Vordergrund;  das  entzünd- 
liche, so  wichtig  es  auch  ist,  hat  doch  nur  secundäre  Be- 
deutung, indem  die  Entzündung  jedes  einzelnen  Gelenks 
insgemein,  (abgerechnet  einzelne  vorzugsweise  schlimme, 
wohl  meist  lethale  Fälle,  wo  es  zur  Vereiterung  in  den 
Gelenken  kömmt)  nur  transitorisch  und  nicht  sehr  erheb- 
lich ist,  während  die  Wichtigkeit  der  Krankheit  in  dem 
Allgemeinleiden  liegt,  das  immer  neue  Entzündungen  in 
Gelenken  und  andern  Gebilden  hervorruft..  So  weit  hat 
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die  Krankheit  eine  schematische  Analogie  mit  dem  Ty- 
phus; sie  hat  auch  gleich  diesem  einen  cyclischen  Verlauf, 
obschon  mit  viel  unbestimmteren  Grenzen  und  grosser  Nei- 
gung zu  chronischen  Residuen.  Weiter  geht  aber  die 
Aehnlichkeit  nicht  und  wenn  wir  uns  bei  Typhuskranken 
einer  zwar  symptomatischen,  aber  durchaus  rationellen  und 
grossentheils  erfolgreichen  Therapie  erfreuen,  können  wir 
der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  dieses 
unter  allen  Umständen  lästigen,  langwierigen  und  angrei- 
fenden, nicht  selten  auch  gefährlichen  Leidens  ein  gleiches 
nicht  nachrühmen.  Nicht  blos  der  dyscrasischen  Seite, 
die  keineswegs  so  entschieden  in  sich  selbst  abläuft  wie 
im  Typhus,  ist  nicht  beizukommen;  auch  zur  Linderung 
der  maasslosen  Beschwerden  ist  nicht  gar  viel  zu  thun 
und  mit  den  Localisationen  um  so  weniger  anzufangen, 
da  die  Affection  des  einzelnen  Gelenks  meist  bald  von 
selbst  schwindet,  das  Ergriffen  werden  neuer  Gelenke  aber 
nicht  verhindert  werden  kann.  Selbst  in  der  wichtigsten 
und  gefährlichsten  Localisation  hat  die  Therapie  bei  wei- 
tem nicht  den  glänzenden  Erfolg,  als  in  der  ersten  Freude 

Iüber  die  Boui Hau d’ sehe  Entdeckung  einst  gehofft  wurde. 
Die  Behandlungsweise,  bei  welcher  ich  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus noch  relativ  am  glimpflichsten  und  schnell- 
sten habe  verlaufen  sehn,  ist  folgende.  In  gelindem  Fällen 
gebe  ich,  wenn  der  Zustand  der  Verdauung  es  gestattet, 
ai  den  Brechweinstein  in  refracta  dosi,  in  heftigeren  den  Sub- 
d limat,  bei  vorherrschend  intensivem  Fieber  rein  sympto- 
'I  matisch  kühlende  Mittel.  Bei  excessiver  Intensität  der 
Schmerzen , selbst  mit  noch  fortbestehendera  fieberhaften 
I Orgasmus,  habe  ich  einige  Mal  nach  dem  Vorgang  eng- 
■a  lischer  Beobachter  das  Opium  in  grossem  Gaben  (zum 
! Gran  zwei  bis  drei  Mal  täglich)  mit  wesentlichem  und 
vorhaltigem  Erfolg  gegeben.  Das  Veratrin  schien  mit- 
unter  das  Fieber  und  mit  ihm  die  heftigen  Gelenkschmer- 
zen  sehr  schnell  zu  beseitigen,  häufiger  aber  Hess  es  im 
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Stich  oder  bewirkte  nur  eine  vorübergehende  Verlang- 
samung des  Pulses.  Die  grossen  Chiningaben  habe  ich 
nie  versucht,  das  Colchicum  schon  seit  vielen  Jahren  als 
unwirksam  aufgegeben.  Bei  nachlassendem  Fieber  und 
noch  fortbestehendem  Gelenkleiden  thut  wohl  Jodkalium 
das  beste:  nächstdem  habe  ich  in  solchen  Zuständen  von 
der  Tinct.  Sem.  Strammon.  und,  wenn  das  Fieber  voll- 
ständig beseitigt  war,  von  der  Tinct.  Guaiaci  ammoniacata 
ganz  gute  Wirkungen  gesehn.  Die  Anwendung  äusserer 
Mittel  auf  die  affizirten  Gelenke  ist  von  untergeordneter 
Bedeutung;  Einhüllung  ist  immer,  Bestreichen  mit  Collo- 
dium  häufig  erleichternd  und  nützlich.  Bäder  sind  nur 
zur  Nachkur  zu  gebrauchen,  wo  auch  oft  reizende  Local- 
mittel ihren  Platz  finden. 

Die  Entzündung  des  äussern  und  innern  Herzüberzugs 
kam  in  der  Klinik  ziemlich  oft  zum  Rheumatismus  hinzu, 
ohne  sich  durch  irgend  welche  Behandlung  verhüten  zu 
lassen  — die  von  Furnivall^j  in  dieser  Hinsicht  em- 
pfohhie  prophylactische  Anwendung  des  Natron  carbonicum 
täuschte  die  Erwartung  durchaus.  Viele  Fälle  wurden  ge- 
heilt, nicht  wenige  endeten  tödtlich,  viele  Kranke  wurden 
ohne  alle  Beschwerden,  aber  doch  mit  starken  Blasegeräu- 
schen entlassen:  die  wichtigem  Beobachtungen  werden  un- 
ter dem  Abschnitt  Herzki'ankheiten  besprochen  werden. 
Ich  begnüge  mich  hier  zu  bestätigen,  was  jetzt  wohl  mehr 
und  mehr  allgemein  anerkannt  wird, 

1)  dass  blosse  Blasegeräusche  im  Rheumatismus  acu" 
tus  für  eine  Entzündung  am  Herzen  durchaus  nicht  maass- 
gebend sind.  Sehr  häufig  finden  sie  sich  ohne  Spur  gleich- 
zeitiger oder  nachfolgender  Functionsstörung  des  Herzens, 
unstreitig  als  blosse  sogenannte  Blutgeräusche , und  hier 
wäre  jede  Behandlung  vom  Uebel:  allgewöhnlich  bleiben 


*)  Sclimidt’s  .Jahrbücher.  L.  S.  123. 
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sie  nach  überstandner  Krankheit  längere  Zeit  als  Erschei- 
nung der  Hydrämie  in  Folge  der  schweren  consumirenden 
Krankheit  zurück  — was  sich  freilich  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit leicht  unterscheiden  lässt: 

2)  dass  auch  die  wirkliche  Peri-  und  Eudocarditis 
eine  energische  Antiphlogose  weder  fordert  noch  erträgt, 
und  namentlich  die  Aderlässe  coup  sur  coup  ein  zweischnei- 
diges Schwert  sind.  Oertliche  und  unter  Umständen  sehr 
vorsichtige  allgemeine  Blutentleerungen,  Digitalis,  Kirsch- 
lorbeerwasser, Sublimat  bilden  den  Heilapparat,  der  leider 
oft  genug  fehlschlägt.  Einmal  sah  ich  auch  in  einem  sol- 
chen Fall  von  grossem  Gaben  Opium  guten  Erfolg.  Die 
tumultuarische  Mercurialisirung,  für  welche  die  Engländer 
schwärmen,  anzuwenden  habe  ich  noch  nicht  genügende 
Gelegenheit  gehabt. 

Schliesslich  mag  hier  eine  Beobachtung  ihre  Stelle 
finden,  wo  der  Rheumatismus  acutus  statt  der  (serösen 
oder  fibrösen)  Gelenkmembranen  eine  andre  fibröse  Haut, 
das  Periosteum  in  grosser  Allgemeinheit  ergriffen  hatte. 

1(1852.)  Ein  kräftiger  39jähriger  Hutmacher  wurde 
nach  Stägigem  Leiden  25.  Mai  aufgenommen  unter  den 
allgemeinen  Erscheinungen  des  acuten  Rheumatismus  und 
I mit  lebhaften  Schmerzen,  die  aber  nicht  in  Gelenken  haf- 
H teten  oder  herumwanderten , sondern  auf  einzelne  Stellen 
verschiedener  Röhrenknochen  sich  beschränkten,  in  denen 
ij  sich  höchst  schmerzhafte,  circumscripte,  gummatös  fluctui- 
M rende  Auftreibungen  des  Periosteum  zeigten,  wobei  die 
►fl  Bewegung  bedeutend  gehemmt  war.  Der  Reihe  nach  wur- 
'>1  den  acht  verschiedene  Stellen  (an  sämmtlichen  Extremitä- 
is|  ten  und  am  Unterkiefer)  ergriffen.  Mehi'ere  derselben  ka- 
M men  unter  den  lebhaftesten  Entzündungserscheinungen  bis 
<51  nahe  zum  Aufbrechen,  docKfand  bei  keiner  ein  wirklicher 
(!  Durchbruch  statt;  in  allen  wurde  das  Exsudat  allmählig 
ossificirt  und  später  resorbirtj  die  entzündliche  Periode 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  I.  7 
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(lauerte  bis  Mitte  Juli,  und  20.  Aug.  konnte  der  Kranke 
vollständig  hergestellt  entlassen  werden.  Die  Behandlung 
bestand  während  des  entzündlichen  Stadiums  in  Sublimat, 
Jodkali,  häufigen  örtlichen  Blutentleerungen,  Cataplasmen 
und  warmen  Bädern;  späterhin  wurde  Zittmann’sches  De- 
coct  und  äusserllch  Sublimatumschläge  auf  ,^iij.)  an- 
gewandt) welche  die  Besorption  bedeutend  förderten.  — 
Dieser  Fall  schliesst  sich  an  die  Beobachtungren  Kuss- 
maul’s^*)  von  Rheumatismus  acutus  periostei  an.  Ein 
analoger,  den  wir  mehrere  Jahre  früher  bei  einem  l4jäh- 
rigen  Knaben  sahen  (eine  genaue  Krankheitsgeschichte 
liegt  leider  nicht  vor),  endete  tödtlich;  die  Section  wies 
Caries  centralis  mehrerer  Knochen  nach. 

Clilorosis. 

Die  enorme  Zunahme  cler  Bleichsucht,  wenigstens 
durch  ganz  Norddeutschland,  seit  etwa  20  Jahren,  die 
unstreitig  mit  dem  stationären  Genius  epidemicus  in  Ver- 
bindung steht,  ist  schon  von  vielen  Seiten  zur  Sprache 
gebracht  worden.  Die  Krankheit,  die  sonst  fast  nur  ver- 
weichlichten, stets  sitzenden,  der  freien  Luft  entfremdeten 
Mädchen  der  höhern  Stände  in  den  Entwicklungsjahren 
eigenthümlich  war,  ist  jetzt  durch  alle  Schichten  der  Be- 
völkerung, auch  unter  den  Töchtern  der  arbeitenden  Klasse 
auf  dem  platten  Lande  weit  verbreitet  und  ergreift  auch 
die  letzteren,  bei  denen  die  Pubertät  relativ  spät  einzutre- 
ten pflegt,  schon  vom  zwölften  Jahre  an.  Bei  nicht  ganz 
ungünstigen  Lebensverhältnissen  hält  es  in  der  Regel  nicht 
schwer,  durch  passende  Behandlung  eine  wesentliche  Bes- 
serung der  Chlorotischen  in  ziemlich  kurzer  Zeit  herbei- 
zuführen: nur  zu  oft  aber  ist  diese  Besserung  nicht  vor- 
haltig, die  sämmtlichen  Beschwerden  kehren  wieder,  die 


) Archiv  für  pliy.siologisclie  Heilkunde.  XI.  4.  (I85'2.) 
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schon  geregelte  Menstruation  bleibt  wieder  aus,  und  so 
zieht  sich  das  Uebel  durch  naehrere  Jahre  hin,  legt 
häufig  nicht  blos  den  Grund  zu  späterer  Sterilität,  sondern 
begünstigt  zu  Zeiten  die  Entwicklung  der  Lungentuberculose 
(da  die  Chlorose  häufig  auf  scrophulösem  Boden  sich  bildet), 
selbst  in  der  tumultuarisch  verderblichsten  Form.  Eben 
so  ist  die  anhaltend  vermehrte  Erregung  und  Innervation 
des  in  seiner  Musculatur  atonischen  Herzens  der  Erwei- 
terung seiner  Höhlen,  auch  wohl  der  Endocarditis  und 
darauf  folgenden  Klappenfehlern  sehr  günstig.  Dass  der 
Typhus  auf  chlorotischem  Boden  vorzugsweise  das  Le-ben 
gefährdet,  ist  schon  früher  erwähnt.  — Die  Diagnose  der 
Bleichsucht  ist  im  allgemeinen  sehr  leicht  und  macht  sich 
gleichsam  von  selbst,  aber  nicht  immer:  denn  während  die 
subjectiven  Beschwerden  der  Hydrämie  und  der  Plethora 
oft  einander  ungemein  ähnlich  sind,  ist  auch  die  Gesichts- 

I färbe  öfters  nicht  massgebend : manchen  Chlorotischen 
( fehlt  eine  zart  durchschimmernde  Eöthe  nicht,  und  Bleich - 
i heit  bei  gebräuntem  Teint  (bei  Landmädchen)  giebt  leicht 
\ den  trügerischen  Schein  eines  abdominellen  Colorits.  Für 
j solche  Zustände  ist  das  Nonnengeräusch  mit  seinen  man- 
li  nigfachen  gleichberechtigten  Varietäten  ein  höchst  schätz- 

II  bares  Adiuvans  der  Diagnose  und  neuerdings  mit  Unrecht 
n verdächtigt  und  hintangesetzt  worden.  Wenn  gleich  die 
rl  theoretische  Erklärung  der  Erscheinung  trotz  mancher  treff- 
) lieber  und  scharfsinniger  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
13  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  muss  doch  die 

Praxis  die  Thatsache  festhalten,  dass  Geräusche  der  Hals- 
‘1  gefässe  bei  Hydrämien  aller  Art  sehr  selten  fehlen  und  bei 
'I  noi’maler  Hämatose  (abgesehn  natürlich  von  fortgepflanzten 
'I  Herzgeräuschen,  besonders  bei  Fehlern  der  Aortenklappen) 
I noch  seltener  Vorkommen. 

Für  die  Behandlung  der  Bleichsucht  versteht  sich  das 
I.  Eisen  als  Hauptmittel  von  selbst,  wo  es  nicht  durch  inter- 
I currente  acute  Krankheiten,  durch  Herz-  oder  Lungenleiden 

7 * 
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wenigstens  temporär  contraindicirt  ist:  bei  Dyspepsie  von 
Atonie  des  Magens  müssen  ihm  einige  Wochen  lang  Amara 
oder  Amaro-aetherea  vorangeschickt  werden,  bei  rein  ner- 
vöser Cardialgie  Aetherea  antispasmodica  oder,  wenn  die 
Verdauung  selbst  nicht  gestört  ist,  sogleich  eine  ätherische 
Eisentinctur;  andre  Neuralgien  werden  je  nach  ihrer  Natur 
behandelt  — vergl.  unter  andern  an  einer  spätem  Stelle 
die  Neuralgia  cervico-occipitalis.  Wo  dem  Eisengebrauch 
nichts  entgegensteht,  kann  der  Zweck  wohl  mit  jedem 
Präparat  erreicht  werden:  die  oberste  Stelle  nimmt  aber 
unstreitig  das  wirklich  kohlensaure  Eisen,  sei  es  als 
Mineralbrunnen  oder  in  Form  der  Vallet’schen  Pillen  ein:  wo 
der  hohe  Preis  seine  Anwendung  hindert  oder  eine  Abwechs- 
lung nöthig  wird,  gebe  ich  am  häufigsten  das  Ferrum  limatum. 
In  den  nicht  gar  seltnen,  aber  vorzugsweise  und  sehr 
schnell  angreifenden  Fällen,  wo  die  Hydraemia  pubesceu- 
tium  nicht  mit  Amenorrhöe,  sondern  mit  Menstrua  nimia 
verbunden  ist  — sei  es,  dass  dieselben  zu  reichlich  oder 
zu  lange  fliessen  oder  zu  oft  eintreten  — muss  rasch  mit 
adstringirenden  Eisenpräparaten,  namentlich  dem  Ferrum 
sulphuricum  innerlich  und  in  Bädern  eingeschritten  wer- 
den; zu  Zeiten  dienen  hier  auch  anderweite  Styptica. 

Worin  liegt  der  Unterschied  in  der  Wirkung  der  bei- 
den Heroen  der  tonischen  Heilmethode,  der  China  und  des 
Eisens?  auf  welchen  organischen  Vorgängen  beruht  das 
durch  tausendfältige  Erfahrung  wohlbegründete,  wenn  auch 
vielleicht  nie  in  seinen  Motiven  klar  ausgesprochne  Her- 
kommen der  Aerzte,  den  durch  Blutungen  oder  Eiterung 
erschöpften  Kranken  das  erstere,  Bleichsüchtigen  aber  das 
zweite  der  genannten  Mittel  zu  geben  und  kaum  je  das 
eine  durch  das  andere  zu  ersetzen?  Diese  Frage  gehört 
vor  das  Forum  zunächst  der  Pharmacodynamik,  eigentlich 
der  chemischen  Physiologie:  die  practische  Medicin  kann 
nichts  weiter  thun,  als  die  von  ihr  durch  selbstständige 
Beobachtung  gewonnene  Thatsache  präcise  formulirt  den 
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genannten  Disciplinen  zur  weitern  Veranlassung  und  zur 
Lösung  des  darin  liegenden  Problems  vorzulegen.  Vom 
practischen  Standpunkt  nun  stellt  sich  die  Sachlage  fol- 
gendermassen : die  China  rangirt  in  gewisser  Hinsicht 
mit  den  Nahrungsmitteln,  mag  dies  nun  in  ihren  Mineral- 
(namentlich  Kalk-)  Salzen,  in  ihren  Alcaloiden  oder  worin 
sonst  seinen  Grund  haben:  sie  ist  demnach  nützlich,  wo 
die  Hämatose  defect  geworden  ist,  also  bei  Verlusten  von 
Blut  oder  Aequivalenten  desselben;  sie  reconstruirt  das 
Blut  in  der  Art,  dass  es  in  Stand  gesetzt  wird,  ein  nor- 
maleres Plasma  zu  diffundiren,  verwandelt  also  Jauchung 
I in  gute  Eiterung  und  bewältigt  das  mit  der  Production 
I perversen  Exsudats  zusammenhängende  hectische  Fieber. 
! Aus  dieser  Verwandtschaft  mit  den  eigentlichen  Alimenten 
i erklärt  es  sich  auch,  wie  bei  reger  Thätigkeit  des  Magens 
i die  Wirkung  der  China  durch  reichliche  kräftige  Kost 
i nicht  blos  immer  unterstützt,  sondern  selbst  vielfach  er- 
I setzt  wird.  Ganz  anders  ist  das  Verhältniss  bei  Chlorose; 

1 hier  ist  dem  Blut  nichts  genommen,  es  wird  ihm  auch 
! hinreichender  Nahrungsstoff  zugeführt,  dem  Organismus 
: fehlt  aber  die  Fähigkeit  daraus  Blutzellen  zu  bilden,  und 
diese  hämatoplastische  Kraft  wird  durch  den  Gebrauch 
des  Eisens  (das  daher  nie  durch  Nahrungsmittel  ersetzt 
I werden  kann)  angeregt  — freilich  auf  eine  ebenfalls  un- 
i bekannte  Weise,  aber  doch  unzweideutig  genug,  da  die 
> naive  Vorstellung  der  frühem  Zeit,  dass  es  dem  Blut  der 
Chlorotischen  an  Eisen  fehle  und  dies  also  dem  Körper 
I zugeführt  werden  müsse,  jetzt  wohl  der  Geschichte  an- 
! gehört.  Demnach  ergänzt  die  China  das  Material,  wo  es 
fehlt,  das  Eisen  aber  die  Fähigkeit,  dasselbe  vollständig 
(wohl  nicht  im  Nahrungskanal,  sondern  in  spätem  Stadien 
‘ der  Ernährung)  zu  verarbeiten.  Ob  die  Verschiedenheit 
des  hydrämischen  Bluts  in  beiden  Fällen  — die  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  und  theilweise  auch  des  Fi- 
brins in  den  für  China,  aber  nicht  in  den  für  Eisen  geeigneten 
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Zuständen  — hiebei  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  mögen 
die  theoretischen  Wissenschaften  entscheiden.  — Beim  Ge- 
brauch des  Eisens  zeigt  sich  noch  eine  bcrnerkenswerthe 
und  nicht  genügend  erklärte  Erscheinung,  von  der  ich 
ungesagt  lasse,  in  wie  weit  sie  mit  dem  so  eben  Be- 
sprochnen  in  Zusammenhang  steht  — dass  nämlich,  ob- 
schon die  Verdauungsorgane  nur  wenige  Gran  Eisen  täg- 
lich resorbiren  und  assirniliren  können,  dennoch  zur  thera- 
peutischen Wirkung  viel  grössere  Gaben  erforderlich  sind, 
von  denen  das  meiste  augenfällig  per  anum  ausgeführt 
wird  — gleichsam  eine  Art  Luxusconsumtion.  Von  der 
Eisenfeile  gebe  ich  gewöhnlich  täglich  15  Gran  in  drei 
Theilen:  im  Mineral brunnen  wirkt  das  Eisen  allerdings  in 
unendlich  kleinern  Gaben,  aber  selbst  von  diesen  kömmt 
ein  guter  Theil  nicht  zur  Resorption,  wie  die  Färbung  der 
Stuhlentleerungen  nachweist. 

Ganz  allgemein  wird  gegen  Chlorose  das  Seebad  em- 
pfohlen. Die  Königsberger  Aerzte,  denen  über  Ostsee- 
bäder wohl  eine  vorzugsweise  reiche  Erfahrung  zu  Gebot 
steht,  da  der  Strand  für  die  meisten  wohlhabenden  Fami- 
lien auch  ohne  specielle  Krankheit  der  beliebteste  Sommer- 
aufenthalt ist,  sind  schon  längst  und  einstimmig  davon 
zurückgekommen.  Eine  eben  beginnende  Bleichsucht  lässt 
sich  wohl  öfters  durch  das  Seebad  in  der  Entwicklung 
ersticken : ist  sie  aber  ausgebildet,  so  bekömmt  es  durchgän- 
gig sehr  schlecht,  die  Kranken  fühlen  sich  im  Wasser  höchst 
unbehaglich,  verlieren  die  Luft,  werden  wohl  gar  ohnmäch- 
tig, können  sich  auch  nachher  nicht  wieder  erwärmen, 
werden  allmählig  immer  erschöpfter,  bleicher  und  magerer: 
manche  vertragen,  selbst  ohne  zu,  baden,  den  Aufenthalt  am 
Strande  und  die  dortige  scjiäi’fere  Luft  nicht.  Die  Deu- 
tung dieser  Thatsache  ist  nicht  schwer:  es  ist  derselbe 
Grund,  warum  Typhuskranke  mit  grossem  Darniederliegen 
der  circulatorischen  Thätigkeit  und  des  Hautturgors  das 
Sturzbad  nicht  vertragen : die  Kälte  kann  die  schlummernde 


103 


oder  gebundene  Thätigkeit  des  Blutlebens  auslösen,  nicht 
aber  die  fehlende  Energie  steigern,  sondern  wirkt  im  Ge- 
o-entheil  in  solchen  Zuständen  direct  kraftvernichtend, 
lieber  die  unstreitig  intensiver  wirkenden  Nordseebäder 
habe  ich  keine  Erfahrung,  bezweifle  aber,  dass  es  sich 
mit  ihnen  anders  verhält. 

Die  Pica  der  Bleichsüchtigen  nach  physicalisch  und 
chemisch  absorbirenden  Dingen  Ist  so  allgemein,  dass  bei 
der  jetzigen  grossen  Verbreitung  der  Krankheit  das  ge- 
meinschaftliche Verspeisen  von  Kaffeebohnen,  rohen  Grütz- 
körnern  und  besonders  Schiefergriffeln  in  allen  Mädchen- 
schulen fast  volksthümlich  geworden  ist:  dieser  Instinct, 
wenn  auch  in  seiner  Befriedigung:  verkehrt,  erklärt  sich 

O O “ 

durch  die  vorherrschende  Säurebildung  in  dem  atonischen 
Magen.  Auffällig  aber  ist  die  eben  so  allgemeine  Nei- 
gung dieser  Patienten  zu  Säuren,  die  sich  aus  dem  blos- 
sen Bedürfniss  nach  scharfen  pikanten  Genussmitteln  kaum 
herleiten  lässt.  Die  den  Mädchen  allein  zugängigen  Pflan- 
zensäuren sind  unter  allen  Umständen  der  Hämatose  feind- 
lich: es  fragt  sich  aber,  ob  diesem  instinctiven  Verlangen 
nicht  doch  eine  gewisse  Wahrheit  zum  Grunde  liegt,  und 

es  dürffe  der  Mühe  lohnen,  bei  der  in  ihrer  Entwicklung 
• ® 
noch  immer  räthselhaften  Krankheit  einen  Versuch  mit 

Mineralsäuren  zu  machen.  Mit  Beschämung  bekenne  ich, 
dass  ich  diesen  Gedanken  seit  mehreren  Jahren  in  mir 
trage,  aber  noch  nie  den  Muth  gehabt  habe,  ihn  zur  Aus- 
führung zu  bringen. 

Leukämie. 

(1853.)*)  Leuca  emia  lienalis  in  periodi- 
schen Accessen,  nachträgliche  Schwellung  aller 
Lymphdrüsen,  profuse  Blutungen,  Tod.  Ein 

*)  Schreiber,  diss.  de  leukaeinia  1854.  — Diese  [natiguralsclirift  ist 
schon  von  Virchow  (Gesammelte  Abhaiidl.  I85ü.  S.  202)  benutzt  worden. 
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20jähriges  schwächliches  bisher  normal  menstruirtes  Dienst- 
mädchen hatte  seit  14  Tagen  nach  starken  Blutungen  aus 
Nase  und  Mund  an  sehr  bedeutender  allgemeiner  Schwäche, 
und  seit  einigen  Tagen  an  Halsschmerzen  und  Schling- 
beschwerden gelitten.  15.  Sept.  aufgenommen  zeigt  die 
aufs  äusserste  erschöpfte  Kranke  den  höchsten  Grad  von 
Anämie,  die  Haut  ist  mit  linsengrossen  Petechien  bedeckt. 
Puls  fadenförmig  von  150  Schlägen,  Lippen  und  Zähne 
mit  fuliginösen  Krusten , Zunge  gastrisch  belegt.  Die 
Schlingbeschw’erden  rührten  von  faserstoffigen  geronnenen 
Massen,  die  den  Tonsillen  und  dem  Pharynx  adhärirten, 
wohl  Resten  der  früheren  Haemorrhagien,  her  und  verloren 
sich  nach  deren  Entfernung.  An  allen  grössern  Arterien  sind 
starke  Blasegeräusche.  Die  bei  Druck  sehr  empfindliche 
Milzgegend  giebt  eine  Dämpfung  von  3^^  Plessimeter  in 
der  Länge,  2 in  der  Breite,  und  dies  lässt  in  Verbindung 
mit  dem  übrigen  Symptomencomplex  eine  echte  Leucae- 
mia  lienalis  nicht  verkennen.  Die  Anwendung  von  königs- 
sauren Fussbädern,  innerlich  von  Aruica  mit  Schwefel- 
säure, und  der  reichliche  Weingenuss  brachte  schon  in  drei 
Tagen  einige  Besserung,  die  sich  im  Kräftezustande,  im 
Puls,  Appetit,  Schlaf  und  in  der  Abnahme  der  Petechien 
zeigte.  Bei  fortschreitendem  Besserbefinden  erhält  sie 
22.  Sept.  China  mit  Säure,  worauf  schon  28.  Sept.  eine 
Verkleinerung  der  Milz  bemerklich  ist,  und  ist  dieselbe  un- 
ter gleichzeitiger  Anwendung  fliegender  Vesicatore  15.  Oct. 
auf  das  normale  Maass  reducirt.  Nachdem  inzwischen  eine 
regelmässige  Menstruation  verlaufen  war,  zeigen  sich  18.  Oct. 
schmerzhafte  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Anschwellungen 
der  rechten  Submaxillar-  und  der  Cervicaldrüsen  mit  leb- 
haftem Fieber  und  grosser  Prostration.  Zugleich  treten 
von  neuem  Petechien  an  den  Beinen  auf,  die  sich  nach 
wenigen  Tagen  über  den  ganzen  Körper  verbreiten,  wäh- 
rend die  oben  erwähnten  Drüsen  stärker  anschwellen  und 
gleichzeitig  die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  ergrifien  wer- 
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den.  Der  Fortgebrauch  der  China  und  das  Wiederholen 
der  salpetersalzsauren  Fussbäder  hemmt  den  Fortschritt 
des  Leidens  nicht;  die  Submaxillardrüsen  sind  25.  Oct. 
so  gross,  dass  sie  die  Deglutition  fast  unmöglich  machen; 
bei  lebhaftem  Fieber  und  grosser  Erschöpfung  wird  ein 
jumentöser,  massenhafte  harnsaure  Krystalle  enthaltender 
Urin  entleert.  28.  Oct.  erfolgt  ein  achtstündiges  starkes 
Nasenbluten,  das  durch  die  energische  Anwendung  von 
Plumb.  acetic.  gestillt,  sich  dennoch  30.  Oct.  wiederholt 
und  allen  Mitteln  widersteht;  eine  microscopische  Unter- 
suchung ergab  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  farblosen 
Blutkörperchen  wie  3:2.  In  der  äussersten  Erschöpfung 
erfolgt  der  Tod  31.  Oct.  — Sectio n.  Die  haselnuss- 
bis  hühnereigrossen  Pakete  der  Cervical-,  Submaxillar-, 
\ Axillar-  und  Inguinaldrüsen,  so  wie  die  au  der  Seite  des 
1 Thorax  gelegenen  sind  ziemlich  fest,  auf  dem  Durehschnitt 
< blass,  und  entleeren  auf  Druck  eine  trübe  blassröthliche 
B Flüssigkeit.  Pleura  und  Pericardium  mit  reichlichen  Ec- 
||i  chymosen  bedeckt  ohne  Erguss  in  ihre  Höhlen.  Die  noch 
recht  grosse  Thymus  zeigt  regelmässige  Textur.  Das 
|i  sonst  normale  Herz  enthält  im  linken  Ventrikel  eine  Menge 
t blassgelber  gelatinöser  Coagula  mit  sehr  wenig  sanguino- 
? lenter  Flüssigkeit  vermischt.  In  den  andern  Herzhöhlen 
J derselbe  Befund,  nur  etwas  mehr  blutige  Flüssigkeit.  Das 
ganze  Contentum  in  ein  Gefäss  gethan  sah  wie  mit  etwas 
t Blut  gemischter  Eiter  aus:  microscopisch  ergaben  sich 
} sehr  geringe  Faserstoffnetze  und  eine  weit  überwiegende 
i,  Quantität  farbloser  Körperchen.  In  einem  Glascylinder 
über  Nacht  stehen  gelassen,  bildeten  sich  drei  vollkommen 
geschiedene  Schichten:  unten  die  rothen  Blutkörperchen, 
r dann  eine  gelbliche  geronnene  Masse  — die  farblosen 
Körperchen,  die  etwa  den  dreifachen  Kaum  der  rothen 

I einnahmen  — oben  etwas  blassröthliches  Serum.  Die  Le- 

' ber  ziemlich  gross,  weich,  anämisch,  mit  vielen  verfetteten 
1 Zellen.  Die  Pfund  schwere  Milz  ist  7"  lang,  4:"  breit, 
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2"  dick,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  weich,  hellroth  mit 
zahlreiclien  weissen  Körperchen  durchsäet;  am  untern 
Rande  lag  eine  vollkommen  getrennte  Nebenmilz.  Die 
Nieren  sind  gross,  mit  leicht  ablösbarer  Kapsel,  wachs- 
gelb, mit  vielen  hanfkorn-  und  linsengrossen  weisslichen 
Höckcrchen  auf  der  Oberfläche  und  dem  Durchschnitt: 
das  Microscop  zeigt  die  Malpighi’schen  Kapseln  und  einen 
grossen  Theil  der  Harnkanälchen  normal  — andere  mit 
einer  rostbraunen  amorphen  Masse  theilweise  erfüllt,  die 
beim  Fehlen  der  Murexidreaction  wohl  nur  ererossenes 
Blut  sein  konnte;  Fettdegeneration  fehlt;  im  Nierenbecken 
frische  Blutergüsse.  Im  Magen  neben  Ecchymosirung 
der.  Schleimhaut  auch  reichliches  frei  ergossenes  Blut; 
Mesenterialdrüsen,  wie  die  solitären  und  Peyer’schen  Fol- 
likel stark  angeschwellt  und  weisslich  markig  infiltrirt.  — 
Einen  zweiten  ganz  gleichartigen  Fall,  der  in  demselben 
Jahr  in  der  Klinik  vorkam,  bei  einem  32jährigen  pastosen, 
aber  todt  bleichen  Mädchen  mit  sehr  vergrösserter  Milz, 
das  nie  regelmässig  menstruirt  hatte  und  vorzugsweise 
dui’ch  profuse  schwer  stillbare  Epistaxis  erschöpft  wurde, 
konnten  wir  leider  nicht  bis  zu  Ende  beobachten:  die 
Kranke  soll  einige  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  ge- 
storben sein. 


Krebs -Dyscrasie. 

Unter  den  Unterleibs -Krankheiten  werden  mehrfache 
Beispiele  aufgeführt  werden,  avo  Carcinom  von  seinem  ur- 
sprünglichen Heerd  auf  mehrere  Nachbarorgane  übergegan- 
gen war.  Zwei  Fälle  jedoch  müssen  wegen  ihrer  gleich- 
zeitigen Localisation  in  verschiedenen  Gebilden  hier  ihre 
Stelle  finden:  der  zweite  ist  wegen  seiner  rapiden  Ent- 
wicklung bemerkenswerth. 
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(1849.)*)  Krebs  der  Lungen,  des  Pylorus  und 
des  Dickdarms.  Ein  3C)jähriger  in  wolilhäbigen  Ver- 
hältnissen lebender  Steuer- Einnehmer  hatte  seit  einer  im 
Herbst  1848  überstandenen  heftigen  Cholera  an  tiefer 
Dyspepsie  mit  epigastrischen  Schmerzen,  Erbrechen,  ir- 
regulären oft  blutigen  Stühlen  gelitten,  wobei  er  sehr  ab- 
magerte und  die  Kräfte  so  sanken,  dass  er  seit  Anfang 
Febr.  das  Bett  hüten  musste.  19.  März  aufgenommen 
zeigt  er  trockne  missfarbige  Haut,  grosse  Abmagerung, 
an  der  ödematösen  linken  untern  Extremität  viele  bis 
thalergrosse  härtliche  schmerzhafte  Blutinfiltrationen.  Der 
Leib  ist  eingefallen,  das  Epigastrium  spontan  so  wie  bei 
Druck  sehr  schmerzhaft,  in  der  Herzgrube  eine  harte 
Geschwulst,  der  Umfang  der  Leber  normal,  die  Milz  sehr 
vergrössert.  Appetit  fehlt  gänzlich,  Durst  gross,  Zunge 
dürr,  hinten  mit  dicken  Borken  belegt,  übler  Geruch  aus 
dem  Munde:  alles  Genossne  wh’d  sogleich  ausgebrochen; 
I die  Stuhlgänge  diarrhoisch,  blutig:  in  den  schlaflos  ver- 
! brachten  Nächten  profuser  Schweiss.  Unter  unaufhalt- 

1|  barer  Zunahme  dieser  Beschwerden , zu  denen  sich  noch 
ein  heftiger  Husten  mit  gelbröthlichem  übelriechendem  Aus- 
wurf gesellte,  erfolgte  10.  Apr.  der  Tod.  Section.  Pleura 
vielfältig  mit  der  Lunge  verwachsen:  in  beiden  Lungen, 
besonders  dicht  unter  der  Pleura  zahlreiche  harte,  in  der 
Mitte  weichere,  mit  grau  hepatisirtem  Lungengewebe  um- 
gebne  Knoten  von  verschiednem  Umfang  (bis  Wallnuss- 
grösse), die  sich  durch  das  Microscop  als  Alveolar  carcinome 
^ erwiesen  — ohne  fibröses  Stroma  aus  kleinen  Plohlräumen 
bestehend,  die  ein  durchsichtiges  zellenreiches  Fluidum 
enthalten;  die  zuführenden  Blutgefässe  waren  bei  normalen 
T\  Wandungen  obliterirt.  Das  Herz  erweitert  und  namentlich 
4 im  rechten  Ventrikel  verfettet.  Im  Magen  ein  faustgrosser 
^ von  dem  submucösen  Bindegewebe  der  Pylorusgegend  aus- 

*)  Jac.  Ruseiistock,  diss.  de  carcinoiiiate  uiiiversali.  1830. 
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gehender  Markschwamm,  der  die  Schleimhaut  durchbrochen 
hatte,  im  Durchschnitt  weiss,  glatt,  wobei  ein  zellen-  und  fett- 
reicher milchiger  Saft  hervorquoll.  Die  9"  lange,  5"  breite 
Milz  ist  in  einen  bräunlichrothen  Brei  erweicht  und  scheint, 
so  weit  die  Erweichung  es  erkennen  lässt,  einen  grossen 
Infarct  unter  der  Hülle  zu  enthalten.  Auf  der  rothen  ne- 
schvvollenen  Schleimhaut  des  Dickdarms  finden  sich  fünf 
tief  ausgehöhlte  pfenniggrosse  Geschwüre,  deren  Bänder 
von  carcinomatöser  Masse  infiltrirt  sind. 

(1855.)  Krebs  der  Lymphdrüsen  und  Venen 
des  Halses,  der  Leber  und  Nieren.  Eine  36jährige 
kräftige  Frau,  die  mehrmals  (zuletzt  vor  1^  Jahren)  ge- 
boren hatte,  erkrankte  vor  di*ei  Monaten  an  Kreuzschmer- 
zen: seit  vier  Wochen  fand  sich  eine  Geschwulst  an  der 
linken  Seite  des  Halses,  die  rapide  zunahm.  Bei  der 
14.  Nov.  erfolgten  Aufnahme  finden  wir  starke  Benom- 
menheit des  Sensoriuras,  Cyanose,  Erweiterung  der  grös- 
seren Venen  an  Kopf  und  Brust:  links  am  Halse  eine  vom 
Unterkiefer  bis  an  die  Clavicula  reichende,  von  dieser  nicht 
isolirbare,  mässig  feste  knollige  Geschwulst,  über  die  meh- 
rere erweiterte  Venenzweige  geschlängelt  verlaufen,  und 
welche  Dyspnöe,  seit  einigen  Tagen  auch  Schluckbeschwer- 
den veranlasst.  Am  Thorax  links  oben  bis  zur  zweiten 
Rippe  dumpfer  Percussionston,  mangelndes  Athmungs- 
geräusch;  Leber  gross,  empfindlich,  Leib  tympanitisch ; 
der  Urin  wird  häufig,  mit  Schmerzen  entleert  und  ent- 
hält reichlich  Eiweiss  und  Cylinder.  Der  Puls  ist  klein 
von  130,  Appetit  fehlt  ganz,  Stuhlentleerung  sehr  retar- 
dirt.  Unter  Zunahme  der  Obnubilation  und  der  Athem- 
beengung  erfolgt  schon  nach  sechs  Tagen  der  Tod.  — 
Section.  Die  Geschwulst  verläuft  dicht  unter  der  Cutis 
vom  Kieferrand  zur  Clavicula,  ist  mit  dieser  in  Folge 
einer  Periostitis  verwachsen,  reicht  ins  Mediastinum  anti- 
cum  bis  zum  Ursprünge  der  grossen  Gefässe,  und  besteht 
aus  einem  Convolut  markschwammig  degenerirter  Lymph- 
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drüsen.  Die  Innenwand  der  Vena  iugularis  ext.  und  int., 
so  wie  einiger  kleinerer  Zweige  derselben  mit  krebsigen 
Wucherungen  bedeckt.  Das  linke  Horn  der  Thyreoidea, 
so  wie  der  Oesophagus  sind  durch  das  Pseudoplasina  stark 
nach  rechts  gedrängt,  letzterer  jedoch  nicht  verengert. 
Die  vergrösserte  Muskatnussleber  zeigt  im  rechten  Lap- 
pen zwei  oberflächliche  eigrosse,  im  Parenchym  einen  klei- 
neren zerfallenen  stark  pigmentirten  Markschwammknoten. 
Die  recht  grosse  und  derbe  Milz  ist  speckig  entartet. 
Beide  Nieren  zeigen  in  der  Corticalsubstanz  krebsige  In- 
filtration, an  der  Peripherie  stell  weise  Knotenbildung;  an 
anderen  Stellen  findet  sich  Bright’sche  Entartung.  Uterus 
normal  bis  auf  stark  ausgebildete  Ovula  Nabothi. 


i Die  Behandlung  der  Syphilis  wird  in  grossem  Städ- 

} ten  gewöhnlich  zu  einer  Art  Specialität,  und  da  ich  die- 

i selbe  nie  besessen  habe,  so  sind  meine  Beobachtungen 

S über  diese  Krankheit  an  Masse  allerdings  unerheblich  ge- 

gen die  vieler  andrer  Aerzte.  Ich  habe  gerade  in  den 

¥■  spätem  Jahren  meiner  Praxis  häufiger  als  früher  Gelegen- 
r!  heit  gehabt,  namentlich  primäre  Syphilis  zu  behandeln, 
f'  theils  an  klinischen  Kranken,  theils  an  Söhnen  der  Fami- 

ii  lien,  deren  Hausarzt  ich  bin.  Diese  Erfahrungen,  obschon 
!i  ihre  Zahl  verhältnissmässig  gering  ist,  haben  doch  genügt, 
fl  mich  auf  dem  Standpunkt  eines  entschiednen  Mercuriali- 

sten  festzuhalten.  So  wenig  das  Quecksilber  ein  Specifi- 
:i‘.  cum  oder  ein  chemisches  Antidotum  des  syphilitischen 
t Gifts  ist  — so  gewiss  es  sich  nur  darum  handelt,  die 
I Plastik  schnell  und  energisch  herabzusetzen,  urn  gerade 
i!  die  in  Rede  stehende  Pseudoplastik  zu  tilgen  — so  gewiss 
'i  dieser  Zweck  nicht  blos  durch  Quecksilber,  sondern  auch 
durch  Jod,  Laxirmittel,  Holztränke,  Plungern  und  yorzüg- 
lich  durch  die  heroische  Entziehung  und  Umstimmung, 


HO 


die  bei  einem  Typhus  sich  von  selbst  macht,  erreicht 
werden  kann  — eben  so  gewiss  ist  es  auch,  dass  der 
Mercur  unter  allen  diesen  Methoden  so  unvergleichlich  am 
schnellsten,  sichersten  und  selbst  gewissermassen  am  ge- 
lindesten wirkt  und  eine  freilich  nicht  absolute,  aber  doch 
verhältnissmässig  grössere  Garantie  gegen  Rezidive  giebt, 
also  allen  übrigen  Methoden  vorzuziehn  ist.  Gleicher 

Weise  ist  der  Schwefel  kein  Specificum  gegen  Krätze, 
sondern  nur  ein  Mittel  zur  Tödtung  der  Milben,  und  die- 
ser Zweck  kann  unstreitig  auch  durch  viele  andre  Dinge, 
selbst  allenfalls  durch  Ablesen  der  Parasiten  erreicht  wer- 
den, wird  es  aber  durch  den  Schwefel  so  viel  zuverlässi- 
ger und  schneller,  dass  derselbe  unbedingt  das  erste  und 
fast  exclusive  Krätzmittel  bleibt.  Im  vorliegenden  Fall 
kömmt  noch  hinzu  — was  zwar  nicht  zur  wissenschaft- 
lichen Seite  der  Methode,  wohl  aber  zu  ihrer  practischen 
Brauchbarkeit  gehört  — dass  bei  lebenslustigen,  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  durchaus  nicht  belästigten,  wohl  aber 
durch  äussere  Verhältnisse  und  den  Wunsch,  die  Krank- 
heit zu  verheimlichen,  genirten  jungen  Leuten,  wie  es  die 
meisten  Syphilitiker  sind,  eine  exacte  schulgerechte  Durch- 
führung des  Simple  treatment  grossentheils  auf  unüber- 
steigliche  Hindernisse  stösst,  eine  oberflächliche  aber  theils 
die  Krankheit  off  nicht  einmal  palliativ  beschwichtigt, 
theils  eine  Menge  von  Excessen  und  Extravaganzen  nicht 
verhindern  kann;  namentlich  ist  eine  consequente  Nahrungs- 
beschränkung bei  jungen  Männern , so  lange  sie  sich  frei 
bewegen,  aus  physiologischen  wie  aus  psychologischen 
Gründen  vollständig  unausführbar.  Bei  einer  Mercurialkur, 
wo  der  Patient  unbedingt  das  Zimmer  hüten  muss  (und 
anders  wird  kein  gewissenhafter  Arzt  eine  solche  unter- 
nehmen), fallen  alle  Versuche  der  Verheimlichung  von 
vorn  herein  weg,  und  der  Kranke  hat  einen  ganz  andern 
Respect  vor  ihr  als  vor  einigen  Beizungen  und  Laxir- 
raitteln:  übrigens  ist  die  ethische  Toleranz  gegen  eine 
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Infection  wenigstens  unter  Männern  jetzt  so  gross,  dass 
die  häuslichen  und  bürgerlichen  Verhältnisse  des  Patienten 
durch  ein  offnes  Bekenntniss  gegen  den  Hausvater  nur 
selten  wesentlich  gefährdet  werden.  Von  der  ectrotischen 
Kur  des  Primärgeschwürs  habe  ich  nur  die  indirecte  Er- 
fahrung, dass  sie  bei  der  Mehrzahl  der  Syphilitiker,  die 
in  meine  Behandlung  kommen,  vorher  schon  in  Anwen- 
dung gebracht  ist,  bei  denen  jedoch  entweder  der  Schan- 
ker nicht  heilte  oder  Erscheinungen  der  allgemeinen  Lues 
auftraten.  Wenn  ich  allerdings  die  vielleicht  viel  grössere 
Zahl  von  Fällen  nicht  dagegen  halten  kann,  wo  die  Bei- 
zung gründlich  geholfen  hat,  so  kann  ich  doch  dieser  Me- 
thode nur  so  wenig  vertrauen,  da  vielfältig  Schanker  sich 
als  leichte,  schnell  und  von  selbst  heilende  Excoriationen 
präsentiren  und  doch  eine  vollständige  Lues  zur  Folge 
haben  — ein  Beweis,  dass  mit  der  Heilung  und  Vernar- 
bung des  Primärgeschwürs  noch  sehr  wenig  gewonnen 
ist:  die  Controverse  über  die  Bubons  d’emblee  mas:  gerade 
deswegen  so  schwer  zu  entscheiden  sein,  weil  etwa  voran- 
gegangne Schanker  dieser  oberflächlichen  Art  von  den 
Kranken  leicht  übersehen  werden  können.  Das  Kriterium 
der  Verhärtung  des  Schankers  hat  von  seiner  Bedeutung 
sehr  viel  verloren,  seit  der  Hunter’sche  Schanker  nicht 
mehr  als  eine  zur  allgemeinen  Lues  tendirende  Form  des 
Primärgeschwürs,  sondern  als  erste  Erscheinung  der  schon 
constitutioneil  gewordnen  Infection  angesehen  wird  — - 
woraus  unabweislich  folgt,  dass  die  Lues  aus  einfachen, 
von  vorn  herein  nicht  verhärteten  Schankern  entsteht:  dass 
aber  der  Uebergang  eines  örtlichen  Uebels  in  allgemeine 
Dyscrasie  sich  immer  und  nothwendig  zuerst  in  derselben 
Localisation  kund  geben  müsse,  dass  also  keine  Lues  exi- 
stiren  könne,  wenn  sich  nicht  vorher  Verhärtung  um  das 
Primärgeschwür  abgelagert  hat  — widerspricht  aller  Ana- 
logie. Es  lässt  sich  gewiss  nicht  bezweifeln,  dass  Schan- 
ker sehr  vielfältig  bei  blos  örtlicher  Behandlung  ohne  üble 
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Folgen  heilen:  da  man  es  aber  keinem  Schanker  ansehn 
kann,  ob  er  nicht  den  Keim  zur  Lues  in  sich  trägt,  so 
erscheint  es  für  die  Praxis  viel  räthlicher,  ihn  unter  allen 
Umständen  einer  Allgemeinbehandlung  zu  unterwerfen;  die 
Chance,  einige  Gran  Quecksilber  möglicherweise  unnütz 
zu  verschlucken  und  einen  Monat  lang  das  Zimmer  hüten 
zu  müssen,  ist  unerheblich  gegen  die  Gefahr  einer  allge- 
meinen Infection. 

Demgemäss  verordne  ich  bei  primärer  und  secundärer 
Syphilis  regelmässig  eine  Quecksilberkur,  wo  nicht  con- 
stitutionelle  oder  intercurrente  Krankheiten  dieselbe  hin- 
dern oder  der  Schanker  den  brandigen  oder  phagedämi- 
schen  Character  hat,  mag  letzterer  von  vorn  herein  her- 
vortreten oder  sich  erst  dadurch  kund  geben,  dass  unter 
dem  Gebrauch  des  Mercurs  das  Geschwür  immer  weiter 
um  sich  frisst.  Gerade  in  solchen  Fällen  pflegt  Jod  schnell 
und  sicher  zu  helfen;  doch  wird  es  nach  einigen  Wochen, 
wenn  das  Phagedänische  längst  beseitigt  ist,  die  endliche 
Heilung  sich  aber  verzögert,  öfters  nöthig,  noch  eine  kurze 
Zeit  Quecksilber  zu  geben:  bemerkenswert!!  ist,  dass  die 
Priinärgeschwüre  auf  der  Lederhaut  des  Dorsum  penis 
vorzugsweise  häufig  phagedänisch  sind. 

In  den  Präparaten  des  Quecksilbers  und  der  Moda- 
lität ihrer  Anwendung  ist  unstreitig  sehr  viel,  was  nicht 
sowohl  zur  wissenschaftlichen  Methode  als  zur  individuel- 
len ärztlichen  Manier  gehört  und  unbeschadet  der  Wirk- 
samkeit auf  die  mannigfaltigste  Weise  variirt  werden  kann. 
Ich  gebe  in  den  meisten  Fällen  bei  primärer  Syphilis  den 
Sublimat  in  der  Dzondi’schen  Form,  bei  secundärer  den 
Präcipitat  (ohne  Schwefelspiessglanz  und  nur  in  einer  ein- 
maligen Dosis  nach  Tisch),  häufig  in  Verbindung  mit 
Holztränken.  An  der  AVirksamkeit  des  Jodmercur  zweifle 
ich  nicht,  habe  mich  aber  nicht  überzeugen  können,  dass 
er  vor  dem  Chlormercur  besondere  Vorzüge  hat,  und 
glaube,  dass  das  neue  Präparat  von  den  französischen 
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Syphilidologen  vorzugsweise  deswegen  eingeführt  worden 
ist,  weil  der  Sublimat  als  Hauptrepräsentant  des  Queck- 
silbers vorher  von  den  Fanatikern  des  Simple  treatment 
so  übermässig  verschrien  und  verdächtigt  worden  war. 
Der  mit  der  Medication  Hand  in  Hand  gehenden  Entzie- 
hungskur, der  Sorge  für  gleichmässige  warme  Tempera- 
tur, und  des  gleichzeitigen  Gebrauchs  örtlicher  Mittel,  wo 
das  Geschwür  bei  der  Allgemeinbehandlung  sich  nicht  zum 
Heilen  anschickt  oder  rasch  um  sich  greift,  erwähne  ich 
als  selbstverständlich  nicht  weiter. 

Bei  tertiärer  Syphilis  versagt  das  Jod  nur  selten  seine 
Wirksamkeit,  ja  bei  Osteocopus  ist  dieselbe  durchweg  fast 
magisch  schnell , leider  aber  nur  zu  oft  selbst  bei  anhal- 
tendem Gebrauch  nicht  vorhaltig.  Es  ist  gewiss  eine 
grosse  Errungenschaft,  dass  wir  seit  der  Kenntniss  des 
Jod  sehr  viel  seltner  Gelegenheit  haben,  zur  Inunctions- 
kur  zu  schreiten;  für  die  schlimmsten  und  hartnäckigsten 
Fälle  aber  wird  letztere,  wo  die  Gesammtconstitution  es 
gestattet,  besonders  wo  noch  nicht  zu  viel  Mercur  ge- 
braucht worden  ist,  immer  unersetzlich  bleiben,  zumal  mau 
jetzt  nicht  mehr  so  sclavisch  an  dem  Rust’schen  Schema 
klebt.  Nur  Ein  Mal  hatte,  ich  Veranlassung,  bei  höchst 
tumultuarischer  Entwicklung  der  Lues  die  Inunctionskur 
als  ersten  therapeutischen  Eingriff  in  Anwendung  zu  bringen. 

(1854.)  Ein  25jähriger  sehr  robuster  Kutscher  war 
vor  vier  Wochen  inficirt  worden;  die  oberflächliche  pri- 
märe Excoriation  des  Penis  war  bei  Anwendung  äusserer 

O 

Mittel  schnell  geheilt,  es  hatte  sich  aber  unmittelbar  dar- 
auf eine  weitverbreitete  flache  Geschwürbildung  auf  Mund- 
schleimhaut und  Tonsillen,  Schleimplatten  auf  der  Zunge, 
am  Anus  und  zwischen  den  Fusszehen  gebildet,  dabei 
war  die  Stimme  widerwärtig  rauh  und  heiser,  mit  Schmerz 
am  Kehlkopf  und  einem  bellenden  trocknen  Husten.  Die 
schnelle  Entwicklung  der  Lues  und  namentlich  die  Re- 
theiligung  des  Larynx,  die  selbst  nach  geheilter  Dyscrasie 

Hirsch,  Klinische  Frngn\cnte  I,  ß 
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eine  lethale  Verschwärung  besorgen  Hess,  forderten  zur 
eingreifendsten  Behandlung  dringend  auf.  Der  Kranke 
wurde  der  Rust’schen  Inunctionskur  unterworfen,  die  ihn, 
da  die  Constitution  noch  ganz  intact  war,  relativ  wenig 
angriff:  nach  sechs  Wochen  konnte  er  durch  neun  Ein- 
reibungen in  jeder  Hinsicht  vollständig  geheilt  entlassen 
werden. 

Das  Zittmann’sche  Decoct  ist  ein  ganz  brauchbares 
Mittel,  besonders  avo  nach  wiederholten  Quecksilberkuren 
hartnäckige  Ausschläge  oder  kleine  Ulcerationen  Zurück- 
bleiben: es  ist  aber  bedeutend  überschätzt  Avorden,  und 
nur  zu  oft  ist  seine  Hülfe  blos  palliativ. 

Die  Periostitis  und  Knochenauftreibung  der  tertiären 
Syphilis  kann,  wo  sie  die  Durchtrittstelle  grösserer  Ner- 
ven trifft,  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  Neuralgien 
Avunderbar  gleichen.  So  wurde  eine  Frau  (1844)  lange 
vergebens  an  Prosopalgie  behandelt,  bis  auf  dem  Kopf 
auftretende  Tophi  die  Diagnose  klar  machten,  worauf  Jod 
in  AV'enigen  Tagen  die  Schmerzen  hob.  Bei  einem  ca- 
chectisch  ausgemergelten,  durch  tertiäre  Lues  sehr  her- 
untergekommenen Mann  (1847)  erschien  das  Hebel  als 
Neuralgia  intercostalis,  die  nur  nächtliche  aber  furchtbar 
heftige  Anfälle  machte,  in  denen  das  ganze  Nervensystem 
auf  die  entsetzlichste  Weise  erschüttert  Avurde:  die  Dia- 
gnose war  klar  und  schon  die  zAveite  Nacht  nach  dem 
Jüdgebrauch  schmerzlos.  Heber  einige  Fälle  syphilitischen 
Gchirnleidens  mit  glücklichem,  syphilitischen  Kehlkopf- 
leidens mit  unglücklichem  Ausgang  wird  später  berichtet 
werden. 

Nach  altem  Herkommen  schlicsst  der  Betrachtung  der 
Syphilis  sich  der  Tripper  an,  Avenn  gleich  beide  Krank- 
heiten mehr  vom  moralisch  ätiologischen  Standpunkt  als 
nach  ihrem  innern  Wesen  zusammen  zu  gehören  scheinen: 
doch  ist  ihr  Verhältniss  zu  einander  noch  keineswegs  voll- 
kommen aufgeklärt.  Es  sind  Avohl  gleichmässig  überwun- 
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dene  Standpunkte,  den  Tripper  für  ein  blosses  Echauffe- 
ment  oder  ihn  für  eine  Abart  der  primären  Syphilis  zu 
halten,  worauf  auch  allgemeine  Lues  folgen  köpne;  die 
Scheinbeobachtungen , wodurch  letztere  Behauptung  er- 
härtet werden  sollte,  sind  noch  neuerdings  durch  v.  Bä- 
rensprung*) als  von  Harnröhrenschankcrn  abhängig  mit 
siegreicher  Evidenz  nachgewiesen  worden.  Inzwischen 
stehen  auch  der  Auffassung  des  Trippers  als  einer  ein- 
fachen contag-iösen  Urethritis  zwei  sehr  wesentliche  Be- 
denken  entgegen: 

1)  Die  meisten  consecutiven  Erscheinungen  der  Go- 
norrhöe, die  Aftectionen  der  Vorhaut,  des  Nebenhodens, 
der  Leistendrüsen,  der  Prostata  erklären  sich  ganz  gut 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Urethra 
aus  — nicht  aber  die  Opthalmoblennorrhöe  und  die  so- 
genannte Trippergicht.  Erstere  unter  allen  Umständen 
von  directer  Uebertragung  des  Trippereiters  auf  die  Au- 
gen abzuleiten,  ist  bis  zur  Abentheuerlichkeit  gesucht, 
zumal  für  Fälle,  wie  sie  Graves  und  Astley  Cooper**) 
mittheilen,  wo  einzelne  Personeu  bei  mehrmaligen  Trippern 
jedesmal  Augenentzündung  bekamen ; auch  spricht  das 
meist  zweiseitige  Vorkommen  der  Krankheit  dagegen***). 
Bei  dem  Tripper-Rheumatismus  fällt  auch  dieser  gezwun- 
gene Erklärungsversuch  weg  und  man  wird  zu  der  An- 

*)  Charite -Annalen  IV.,  1. 

**)  Graves,  Klinische  Beobachtungen,  übersetzt  von  Bressler.  1842. 
S.  273  (f. 


j ***)  Einmal  sah  ich  bei  einer  vor  acht  Tagen  Entbundenen,  die  als 

Vj  VViicbnerin  von  ihrem  rohen  Ehemann,  einem  hausirenden  Uhrmacher,  ge- 

braucht  und  zugleich  inlicirt  worden  war,  durch  gonorrhoische  Entzündung 
beide  Augen  in  drei  Tagen  zersli)it  werden.  Die  vielfach  aiisgesprochne 
'll  Herleitiing  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  von  einer  confagiösen 

'I  Eeiicorrhöe  der  Müller  halle  ich  schon  um  deswillen  für  irrig,  weil  sie  trotz 

i ihres  bösen  Aiissehns  viel  gutartiger  verläuft  als  die  goiiorrhoisehe,  und  be- 
'I  angemessener  Behandlung  nur  selten  das  Auge  zerslört. 

8* 
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nähme  eines  Allgemeinleidens  gedrängt,  ohne  freilich  das- 
selbe irgendwie  deuten  zu  können. 

2)  Da  der  Tripper  weit  exclusiver  als  der  Schanker 
nur  durch  den  Geschlechtsact  übertragen  wird,  setzt 
jede  männliche  Gonorrhöe  eine  ätiologisch  präexistirende 
weibliche  voraus  und  umgekehrt:  die  Fälle,  wo  die  Vagina 
ohne  eigne  Gefährdung  nur  als  Receptaculum  dient,  um 
den  Eiter  des  einen  Liebhabers  in  die  Urethra  seines 
Nachfolgers  zu  überpflanzen  , mögen  nicht  selten  sein, 
können  aber  doch  unmöglich  als  Regel  gelten.  Es  ist 
aber  die  der  Gonorrhöe  entsprechende  intensiv  entzünd- 
liche Elytritis  und  Urethritis  muliebris  verhältnissmässig 
' selten  und  die  Beschwerden  derselben  so  gross,  dass  da- 
bei nicht  leicht  Gelegenheit  zur  Verbreitung  des  Conta- 
giums  gegeben  werden  dürfte.  Die  versuchten  Erklärun- 
gen, warum  dieselbe  Krankheit  in  der  Vagina  so  sehr  viel 
milder  und  unmerklicher  verlaufen  soll  als  in  der  männ- 
lichen Urethra,  sind  alle  nicht  stichhaltig.  Die  gemeine 
Leucorrhöe  ist  gewiss  unschuldig,  denn  in  den  zahllosen 
Fällen,  wo  Ehefrauen  in  Folge  von  Deviation,  Degene- 
rationen und  Ulcerationen,  selbst  Carcinom  des  Uterus  an 
einem  sogar  fressenden  weissen  Fluss  leiden,  theilen  sie 
dem  Ehemann  nur  selten  eine  flüchtige  Urethritis,  kaum 
je  einen  ernsthaften  Tripper  mit.  Auf  der  andern  Seite 
ist  das  gleichzeitige  Angestecktwerden  mit  Tripper  und 
Schanker  viel  zu  häufig,  um  für  eine  blos  zufällige  Co- 
incidenz  zweier  Contagien  gelten  zu  können.  Das  Ver- 
ständniss  dieser  Zustände  dürfte  am  ersten  eintreten,  wenn 
man  anniimnt,  dass  der  Catarrh  der  Scheide,  welcher  die 
syphilitischen  Affectionen  derselben  (Schanker  wie  Con- 
dylome) fast  immer  begleitet,  zwar  nicht  eigentlich  syphi- 
litisch, wohl  aber  virulent  ist,  und  in  die  männliche  Ure- 
thra eingeführt  eine  intensive  specifische  Entzündung 
erregt:  beim  Coitus  kommen  die  Virilia  mit  diesem  Vagi- 
nalsecret  unvergleichlich  leichter  und  häufiger  in  Contact 
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als  mit  den  Geschwürsstellen,  die  allein  Syphilis  provo- 
ciren  können  — daher  der  Tripper  so  unendlich  häufiger 
ist  als  der  Schanker:  nur  wo  die  Vagina  gerade  trocken 
oder  die  Kezeptivität  der  männlichen  Harnröhre  geringer 
ist,  giebt  es  einen  Schanker  ohne  Tripper.  Wenn  diese 
Auffassung  richtig  ist,  so  gehört  zur  Erzeugung  der  Ure- 
thritis gonorrhoica  gar  keine  specifische  Gonorrhoea  mu- 
liebris,  sondern  nur  eine  Leucorrhoea  syphilitica,  so  dass 
jede  syphilitische  Weibsperson  im  Geschlechtsact  die  Ver- 
anlassung zu  einem  Tripper  geben  kann:  in  dieser  Art 
rechtfertigt  sich  die  Annahme  F.  A.  Simon’s*),  der 
den  Tripper  von  einem  „specifischen,  dem  syphilitischen 
analogen  oder  verwandten  Ansteckungsstoff“  herleitet. 


j Nachträgliches  zum  Typhus. 

Die  ersten  Bogen  dieser  Schrift  waren  schon  gedruckt, 
j als  mir  die  beiden  neuesten  Arbeiten  über  den  Typhus  von 
|j  Griesinger**)  und  Buhl***)  zu  Händen  kamen,  die  in 
; jeder  Hinsicht,  namentlich  aber  auch  in  Bezug  auf  meine 
Auffassung  der  klimatischen  Verschiedenheiten  der  Krank- 
I heit  so  wichtig  sind,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  noch  , 
il  einmal  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen.  Die  factischen 
Resultate  beider  Forscher  stimmen  überein,  so  dass  die 
Buhl’ sehen  Leichenöffnungen  gewissermassen  eine  anato- 
I mische  Casuistik  zu  dem  Griesinger’ sehen  Krankheits- 
1 bilde  darstellen.  Aus  der  musterhaften  Nosographie  Grie- 


♦)  Virchow’s  Handbucli  II.,  I.  S.  438  und  501. 

*♦)  Virchow’s  Handbuch  II.,  2 (1857.) 

♦**)  Bericht  über  280  Leichenöirnungen  — darunter  59  von  Typhus 
(Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Neue  Folge  VIII.,  1). 


118 


singer’s  ergiebt  es  sich  mit  hividenz,  wie  der  Typhus  je 
nach  den  Himmelsstrichen  sehr  vcrscliiedenartig  auftritt  — 
obschon  der  Herr  Verfasser  mich  nicht  überzeugt  hat,  dass 
diese  Diflerenzen  auf  zwei  heterogene  Krankheitsspecies, 
den  exanthematischen  und  den  Ileotyphus  zu  reduciren 
seien,  welche  nur  der  ärztliche  Usus  aus  einer  Masse  ver- 
wandter Zustände  in  Einen  Gattungsnamen  vereinigt  habe. 
Die  Krankheitsbilder,  wie  Griesinger  sie  mit  so  lebens- 
frischer Klarheit  entwirft,  zeigen  fast  nirgends  specifische 
Unterschiede  oder  conträre  Gegensätze,  sondern  nur  gra- 
duelle Verschiedenheiten,  so  dass  einzelne  beiden  gemein- 
same Affectionen  (Exanthem,  Lungen-  und  Darmleiden, 
Hirnzufälle,  Nachkrankheiten)  bei  der  einen  oder  andern 
Art  mehr  in  den  Vordergrund  oder  zurück  treten:  jeden- 
falls bietet  der  Scharlach  bei  einzelnen  Individuen  oder 
Epidemien  grössere  Unterschiede,  ohne  dass  er  aufhört  eine 
sehr  bestimmte  Krankheitseinheit  zu  sein.  Auch  die  Re- 
sultate des  Leichenbefunds  sind  für  die  in  Rede  stehende 
Frage  nicht  unbedingt  massgebend,  da  sie  einestheils  der 
Natur  der  Sache  nach  nur  die  schwersten  Fälle  betreffen, 
andertheils  der  Darmkanal,  um  den  es  sich  hiebei  doch 
besonders  handelt,  Schwankungen  zwischen  dem  grössten 
und  geringsten  Quantum  der  Betheiligung  zeigt:  wollte 
man  den  Typhus  nach  dem  neeroscopischen  Befund  in 
den  Lungen  eintheilen,  je  nachdem  dieselben  intact,  öde- 
matös,  hypostatisch  oder  hepatisirt  sind,  so  würden  wun- 
derbare Krankheitsspecies  zum  Vorschein  kommen.  Die 
Form  des  Typhus,  die  in  Königsberg  und  unstreitig  in 
dem  ganzen  nordöstlichen  Deutschland  die  vorheiTschend 
häufigste  ist,  müsste  nach  Griesinger  zum  exanthemati- 
schen gerechnet  werden,  wenn  nicht  gerade  das  Exanthem 
dabei  so  höchst  untergeordnet  wäre:  ich  habe  Roseola 

o 

nur  bei  zwei  Ejiidemien  und  öfters  in  sporadischen  Fällen 
beobachtet,  und  oft  vergehn  drei  bis  vier  Jahre,  in  wel- 
chen ich  sie  nie  zu  Gesicht  bekomme:  dem  entsprechend 
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ist  auch  die  Contagiosität  unsrer  Typhen  nur  gering,  wie 
ich  S.  37  angeführt  habe.  Petechien  zeigen  sich  allerdings 
häufiger,  zumal  wo  die  Krankheit  sich  auf  dem  Boden 
einer  Cachexia  pauperum  entwickelt  hat,  und  hier  ohne 
besonders  üble  Bedeutung,  während  ihr  Vorkommen  bei 
kräftigen  wohlgenährten  Individuen  auf  ein  schwereres  Er- 
griflfensein  der  Vegetation  hindeutet;  überall  aber  sind  sie 
inconstant  und  zum  Kriterium  der  Diagnose  nicht  zu  ge- 
brauchen. Ausserdem  hebe  ich  noch  zwei  DifFerenzpunkte 
zwischen  den  von  Griesinger  geschilderten  beiden  Formen 
und  den  Typhen  meines  Beobachtungskreises  hervor,  beide 
ebenfalls  nicht  specifisch,  sondern  nur  graduell,  aber  doch 
von  solcher  Bedeutung,  dass  sie  auf  die  Auffassung  und 
besonders  auf  die  Behandlung  vom  wesentlichsten  Einfluss 
sind  — bei  deren  einem  meine  norddeutschen  Landsleute 
im  Nachtheil,  bei  dem  andern  aber  im  Vortheil  stehn. 

1)  Die  Betheiligung  des  Cerebralsystems,  die  Ueber- 
wältigung  und  der  Collapsus  des  gesummten  Nerven-  und 
Gefässlebens  tritt  offenbar  bei  unsern  Typhen  weit  mäch- 
tiger und  gefährlicher  in  den  Vordergrund,  als  bei  den 
süddeutschen,  so  dass  wir  vielfach  zur  Annahme  eines 
Cerebraltyphus  — nicht  als  einer  eignen  Specics,  aber 
[!  als  einer  individuell  vorwaltenden  Richtung,  die  der  Krank- 
I heitsprocess  nimmt  — Iiingedrängt  werden.  Damit  ist 
) das  viel  ausgebreitetere  ßedürfniss  der  Reizmittel  begrün- 
^ det.  Griesinger  obschon  er  dieselben  nicht  unbedingt 
r verwirft,  bezeichnet  als  die  Vertreter  derselben  (S.  H)6) 
ij  ,, einen  grossen  Theil  der  älteren  deutschen  Schule , den 
eclectischen  Rest  der  Erregungstheoretiker,  Hufeland 
li  und  seinen  Anhang  etc.“  Ich  muss  mir  die  Gruppirung 
ä;  zu  diesen  Kategorien  schon  gefallen  lassen  *) , bemerke 

*)  In  der  Tliat  bin  ich  ein  Specialscliiiler  Hiii'el  and’.s,  und  bekenne 
bei  dieser  Gelegenheit  gern  (obschoii  es  mit  der  TyphuslVage  iiichls  zu 
schaffen  hat),  dass  ich  es  wesentlich  zum  Glück  meines  Lebens  rechne,  die- 
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indessen,  dass  ich  oft  gesehn  habe,  wie  jüngere  Collegen, 
die  von  ihren  wissenschaftlichen  Reisen  aus  den  süddeut- 
schen Hospitälern  das  Evangelium  des  Nichtsthuns  im 
Typhus  nach  Königsberg  brachten,  in  wenigen  Jahren  zum 
Gebrauch  der  Reizmittel  bekehrt  wurden,  weil  sie  dersel- 
ben nicht  entrathen  konnten.  Es  trägt  zu  ihrer  Enttäu- 
schung nicht  wenig  bei,  dass  die  Curresultate  in  der  Pri- 
vatpraxis nie  so  günstig  sind  als  in  Hospitälern.  Die 

plötzliche  Versetzung  des  Kranken  in  bessere  Luft  und 
geregelte  Pflege  übt,  wie  ich  schon  oben  (S.  30)  bemerkt 
habe,  auf  den  weitern  Verlauf  der  Krankheit  einen  aus- 
gezeichnet günstigen  Einfluss,  der  bei  der  häuslichen  Be- 
handlung sowohl  für  den  Armen,  der  in  seinen  schlechten 
äussern  Verhältnissen  bleibt,  als  für  den  Wohlhabenden, 
der  immer  in  guten  gelebt  hat,  wegfällt;  damit  hängt  es 
zusammen,  dass  nach  der  von  Griesinger  (S.  107)  ange- 
führten Beobachtung  Corrigan’s  bei  manchen  irländi- 
schen Epidemien  die  Wohlhabenden  eine  zehn  Mal  grös- 
sere Mortalität  darbieten,  als  die  Armen  (die  dort  wohl 
meist  den  Hospitälern  zufallen). 

2)  Dagegen  treten  bei  unserm  Typhus,  selbst  bei 
den  genuinsten  Ileotyphen,  die  Secundärprocesse  sehr 
in  den  Hintergrund,  kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  Un- 
ter den  von  mir  oben  mitgetheilten  Fällen  sind  einige  von 
Diphtheritis  und  ein  Typhus  recidivus,  der  allenfalls  hie- 
her  gerechnet  werden  kann ; auch  der  merkwürdige  secun- 


sein,  um  die  Heilkunde  seiner  Zeit  hoch  verdienten  und  jetzt  zu  sehr  ver- 
gessenen, Miinne  nalio  gestanden  zu  haben,  der  das  Bewusstsein  von  der 
Würde  der  Kunst  und  der  Heiligkeit  des  ärztliclien  Berufs  dem  Jugendliclien 
Gemüth  unvertilgbar  eingepriigt  hat;  in  dieser  Hinsicht  wenigstens  ist  der 
ehrwürdige  Greis  von  den  Fortschritten  der  Folgezeit  nicht  überflügelt  wor- 
den. Ich  fürchte  jedimh  nicht,  dass  mein  verehrter  Gegner  mir  den  Vorwurf 
machen  wird,  40  Jahre  hindurch,  seit  ich  bei  Hufeland  in  die  Schule  ge- 
gangen bin,  den  Epimenides  gespielt  zu  haben. 


» 
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[)  däre  Colotyphus,  den  L endet*)  so  trefflich  beschrieben 
j hat,  der  durch  langsame  Erschöpfung  und  Durchfall  zum 
r Tode  [führt  und  bei  der  Section  dem  Dickdarm  ein  ruhr- 
B artiges  Ansehn  giebt,  ist  bei  uns  vorgekommen:  es  sind 
ji  das  aber  eben  seltne  Ausnahmen  und  in  der  Regel  kann 
t man  den  Kranken,  wenn  er  nur  3 bis  4 Wochen  über- 
r wunden  hat , als  zuverlässig  gerettet  ansehn.  Diesen 
I Beobachtungen  gegenüber  sind  mir  die  Resultate  der  Mün- 
I ebener  Leichenöffnungen,  die  Buhl  berichtet,  sehr  über- 
I raschend  und  lehrreich  gewesen.  Während  bei  uns  die 
’ Lebensgefahr  der  Typhuskranken  vorzugsweise  an  der 
] Intensität  des  Allgemeinleidens,  nächstdem  an  Lungen-, 
nächstdem  an  Darroaffection,  und  nur  selten  an  Secundär- 
processen  haftet,  Avaren  von  Buhl’s  59  Typhusleichen  26 
im  Typhus  selbst  zu  Grunde  gegangen  — nur  4 an  der 
Intensität  des  Typhusgifts,  1 an  Entzündung  und  1 an 
Oedem  der  Lunge,  8 an  Perforation  und  Blutung  der 
Därme  — dagegen  33,  also  über  die  Hälfte,  an  Secundär- 
processen  (4  an  Brustaffection , 5 an  Perforation  und 
Vereiterung  der  Därme,  11  an  Pyämic):  hätte  ich  von  der 
letzten  Ziffer  eine  Ahnung  gehabt,  so  würde  ich  mir  nicht 
erlaubt  haben,  S.  45  einen  Typhus  mit  Phlebitis  brachialis 
zu  erwähnen,  den  ich  für  eine  Seltenheit  hielt.  Griesin- 
ger’s  Darstellung  steht  mit  diesen  Leichenbefunden  voll- 
ständig in  Einklang. 

Aus  diesem  allen  geht  die  zwar  nicht  specifische, 
aber  doch  sehr  bedeutende  Verschiedenheit  zwischen  den 
süddeutschen  und  französischen  Typhen,  die  der  Beschrei- 
bung in  unsern  Handbüchern  und  Monographien  vorzugs- 
weise zu  Grunde  liegen,  einer-  und  der  nordischen  andrer- 
seits unwiderleglich  hervor.  Bis  zu  welchem  Breiten-  und 

♦)  Canstatfs  Jahresbericht  1854,  4.  S.  143:  einen  ganz  analogen 
Fall  theilt  Hertzfelder  (Wiener Zeitschrift  1856,  2.)  mit. 
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Längengrad  das  Gebiet  des  letztem  geht,  kann  ich  nicht 
bestimmen;  doch  wäre  es  lehrreich7  darüber  ins  Klare  zu 
kommen,  Herrn  Professor  Griesinger  aber  bitte  ich 
meine  kleine  Polemik  mit  der  hohen  Achtung  zu  entschul- 
digen, .die  ich  gegen  ihn  seit  seinem  ersten  literarischen 
Auftreten  gehegt  und  die  durch  seine  neueste  Arbeit  noch 
wesentlich  vermehrt  worden  ist. 
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Kraiiklieiten  des  Nervensystems. 


Meniogitis  infantum,  Ilydroceplialns  acutus. 

OieBe  mörderische  Krankheit  ist  nicht  blos  immer 
schwer  zu  heilen,  häufig  schwer  zu  erkennen,  sondern 
selbst  wissenschaftlich  schAver  zu  beschreiben,  wegen  der 
grossen  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  im  Leben  und 
in  der  Leiche,  die  einander  keineswegs  immer  entsprechen : 
es  ist  wohl  zweifellos,  dass  hier  heterogene  Krankheits- 
pi'ozesse  concurriren,  die  sich  aber  weder  symptomatisch 
noch  bei  der  Autopsie  genügend  auseinanderhalten  lassen, 
so  dass  dilFerente  Vorgänge  unter  denselben  Erscheinun- 
gen, gleichartige  unter  sehr  verschiednen  auftreten  können. 
Deshalb  hat  die  Pädiatrik  darauf  resignirt,  zwischen  Me- 
ningitis tuberculosa  und  Hydrocephalus  acutus  zu  unter- 
scheiden, und  betrachtet  beide  Namen  als  Synonyma,  ob- 
schon sie  anatomisch  sehr  verschiedne  Zustände  bezeichnen, 
die  zwar  oft,  aber  keineswegs  immer  vereinigt  sind.  För- 
ster *)  hat  gewiss  vom  Standpunkt  der  pathologischen 


Patliolo^^ische  Anatomie  II.  S.  44Ö. 
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Anatomie  vollkommen  Recht,  „dass  dem  von  Alters  her 
eingebürgerten  Symptomencomplex  des  Ilydrocephalus  acu- 
tus durchaus  keine  anatomische  Krankheitseinheit  zum 
Grunde  liege“,  sondern  fünferlei  verschiedene  Zustände, 
die  er  gesondert  beschreibt:  die  Pathologie  und  Diagnostik 
aber  können  diese  und  viele  andre  Verschiedenheiten  noch 
nicht  verwerthen  und  werden  es  vollständig  erst  dann  kön- 
nen, wenn  die  physiologische  Anatomie  sie  über  die  Be- 
deutung und  Function  der  einzelnen  Hirngebilde  belehrt 
und  ihr  damit  die  Möglichkeit  gegeben  haben  wird,  die 
Alterationen  der  letztem  mit  genügender  Präcision  aus- 
einander zu  halten. 

Das  Krankheitsbild  des  Hydrocephalus  acutus,  das 
schon  R.  Whytt  so  meisterhaft  entworfen  hat  und  das 
mit  mässigen  Abänderungen  in  alle  spätem  Handbücher 
und  Monographien  übergegangen,  ist  dem  Wesen  nach 
gewiss  vollständig  richtig,  aber  für  das  diagnostische  Be- 
dürfniss  bei  weitem  nicht  ausreichend,  denn  die  Einzel- 
erscheinungen desselben,  die  wohl  nie  alle  vereinigt  an- 
getroffen  werden,  können  sich  auf  die  mannichfachste  Weise 
unter  einander  combiniren,  jede  einzelne  kann  fehlen,  jede 
kann  aber  auch  das  Hauptsymptom,  gewissermassen  der 
Mittelpunkt  des  Krankheitsbildes  werden,  zumal  anfangs, 
wo  noch  am  ersten  von  einer  Heilaufgabe  die  Rede  ist, 
während  später  alle  Formen  in  Convulsionen  und  Coma 
übergehn.  Demnach  treten  neben  der  Hauptform  (dem 
gewöhnlichen  Bilde  des  Hydrocephalus  bei  den  Autoren) 
besonders  folgende  Varietäten  auf,  die  einander  freilich 
nicht  scharf  gegenüberstehn,  sondern  in  unzähligen  Ueber- 
gängen  verschmelzen,  deren  Namen  aber  keine  weitern 
Ansprüche  machen,  als  das  Verständniss  zu  fixiren. 

1)  Die  gastrische  Varietät:  bei  vollkommen  freiem 
Gehirn,  mässigem  oder  ganz  fehlendem  Fieber  tritt  plötz- 
lich ein  häufiges,  wenn  gleich  leichtes  Erbrechen  nach  jedem 
Genuss  ein,  was,  besonders  wenn  die  Zunge  zugleich 
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belegt  und  das  Erbrechen  galligt  ist,  leicht  für  einen  ein- 
fachen Gastricismus  gehalten  werden  kann,  bis  nach  1 oder 
2 Tagen  das  Kind  unerwartet  in  Coma  und  Convulsionen 
verfällt.  Verdacht  erregt  es  schon,  wenn  Kinder  unmittel- 
bar nach  jeder  Deglutition  sich  übergeben;  noch  dringen- 
der wird  derselbe,  wenn  Bewegung,  zumal  Aufrichten, 
das  Erbrechen  provocirt;  fast  zur  Gewissheit  wird  er, 
wenn  sich  Kopfschmerz  gleichzeitig  oder  alternirend  zeigt 
oder  ein  leichtes  Schielen  eintritt.  Uebrigens  neigen  manche 
Kinder  schon  Monate  lang  vor  dem  Ausbruch  der  Menin- 
gitis zum  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit,  was  als  Dyspespie 
angesehn  zu  werden  pflegt. 

2)  Die  cephalalgische  Varietät.  Grössere  Kinder 
Averden  plötzlich  von  einem  so  gewaltsamen  Kopfschmerz 
ergriffen,  dass  sie  fortdauernd  kreischen  und,  ohne  zu  de- 
liriren,  vor  Schmerz  so  verwildert  sind,  dass  man  nicht 
mit  ihnen  reden,  keine  Antwort  erhalten  kann:  der  Schmerz 
ist,  wie  bei  den  meisten  Gehirnkrankheiten,  vorherrschend 
frontal;  nach  2 bis  3 Tagen  Krämpfe  und  Sopor.  Die 
Erscheinung  ist  um  so  wichtiger,  da  Kinder  im  ganzen 
weniger  zu  Kopfschmerz  geneigt  sind. 

3)  Die  convulsive  Varietät.  Dieselbe  fällt  mit  den 
Convulsionen,  die  sich  vorzugsweise,  obschon  nicht  aus- 
schliesslich, bei  Kindern  in  der  ersten  Dentitionsperiode  bis 

( zum  Alter  von  anderthalb  Jahren  zeigen,  sowohl  den  ein- 
1 fachen  (mit  ganz  freien  Zwischenzeiten,  ohne  Affection 
li  des  Gefässsystems , ohne  Spur  eines  typischen  Verlaufs) 
I als  auch  den  eclampti sehen  (mit  starkem  Orgasmus  des 
I Gefässsystems  und  enormer  Congestion  nach  dem  Kopf, 
i mit  Betäubung  in  den  krampffreien  Intervallen,  und  bei 
I günstigem  Ausgang  mit  mehrtägiger  Dauer)  in  der  Er- 
{ scheinung  zusammen,  keineswegs  aber  in  dem  Wesen  und 
E dem  Leichenbefund.  Letzterer  ergiebt  oft  eitrige  oder 
; tuberculöse  Meningitis  oder  reichlichen  Wassererguss  in 
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die  Ventrikel,  oft  gar  nichts  als  einige  Hyperämie,  wo 
wir  denn  genöthigt  sind  eine  rein  functionelle  Alteration 
des  Gehirnlebens  anzunehmen,  eine  gelegentliche  Reizung, 
wie  sie  der  Hentitionsprozess  durch  seinen  vielfachen  Ein- 
fluss auf  Gefäss-  und  Nervensystem  leicht  provociren  kann: 
viele  Fälle  endlich  stehn  zweideutig  in  der  Mitte  — sie 
zeigen  massigen  Wassererguss,  Oedcm  der  Meningen, 
auch  wohl  kleine  Blutergiessungen , die  füglich  gelegent- 
liche Folgen  der  anhaltenden  Hyperämie  sein  können.  Alle 
diese  necroscopischen  Resultate  kommen  nach  einfachen 
Convulsionen  wie  nach  Eclarapsie  vor,  und  die  Wissen- 
schaft ist  noch  nicht  im  Stande  sie  im  Lebenden  zu  dia- 
gnosticiren.  Am  ersten  kann  man  noch  ein  substantives 
Gehirnleiden  vermuthen,  wo  keine  erheblichen  Dentitions- 
beschwerdeu  vorangegangen  sind  oder  das  Kind  über  die 
erste  Zahnungsperiode  hinaus  ist,  wo  Erbrechen  die  Scene 
eröffnet  hat,  und  wo  die  Krankheit  tief  scrophulöse  atro- 
phische Kinder  befällt,  bei  denen  jede  leichte  Hyperämie 
die  Exsudation  eines  pathischen  Produkts  hervorrufen  kann. 
Für  das  practischc  Handeln  ist  diese  Unsicherheit  von 
geringei’em  Belang,  da  die  Convulsionen  doch  immer  nach 
den  jedesmaligen  Erscheinungen  des  Gefäss-  und  Nerven- 
lebens  behandelt  werden  müssen:  die  Zeit  ist  vorüber,  wo 
alle  Hirnzufälle  von  Kindern  das  Signal  zu  einer  excessi- 
ven  Antiphlogose  gaben. 

4)  Die  opisthütonische  Varietät,  kömmt  vorzugs- 
weise bei  jungen  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  vor.  Nach 
mässigem  fieberhaftem  Uebelbefinden  wird  der  Kopf  steif 
nach  hinten  gezogen , verharrt  fortdauernd  in  dieser  Lage 
und  lässt  sich  nicht  ohne  Mühe  und  nicht  ohne  erheb- 
lichen Schmerz  nach  voim  biegen:  dabei  fiebert  das  Kind 
wenig  oder  gar  nicht,  saugt  gut,  hat  gute  Entleerungen, 
stöhnt  aber  viel  und  bricht  öfters:  der  Zustand  bleibt  un- 
verändert derselbe,  bis  nach  14  Tagen,  auch  wohl  noch 
etwas  später,  Convulsionen  und  die  andern  Schlusserschei- 
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nungen  des  Hydrocephalus  acutus  eintreten,  welche  lang- 
sam, aber  sicher  zum  Tode  führen. 

5)  Die  comatöse  Varietät,  wo  nach  kurzen  Vor- 
boten allgemeiner  Dysphorie  sogleich  Betäubung  mit  leb- 
haftem Fieber  auftritt  und,  mitunter  ohne  Convulsionen 
oder  anderweite  Zufälle  in  24,  auch  wohl  schon  in  12  Stun- 
den tödtlich  wird.  Der  „Wasserschlag“  von  Gölis  be- 
zeichnet besonders  diese  peracute  Form. 

6)  Die  localisirte  Varietät  — beginnt  mit  Dyski- 
nesien (Convulsion,  Contractur  oder  Lähmung)  in  einem 
ganz  beschränkten  Gebiet , einer  einzelnen  Extremität, 
einer  Gesichtshälfte  oder  einzelnen  Augenmuskeln,  woraus 
sich  nach  einigen  Tagen  oder  Stunden  die  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Gehirnleidens  entwickeln : hier  ist  der 
Hydrocephalus  jedenfalls  erst  secundär,  und  ein  beschränk- 
ter Heerd  im  Gehirn  — am  häufigsten  ein  Tuberkel,  mit- 
unter rothe  Erweichung  eines  Hirnganglions  — der  eigent- 
liche Krankheitsheerd. 

7)  Der  consecutive  Hydrocephalus,  der  bei  tief 
scrophulösen  cachectischen  Kindern  im  Verlauf  intercur- 
renter, besonders  fieberhafter  Krankheiten  hinzutritt,  wäh- 
rend sonst  der  Hydrocephalus  wohl  meist  Scrophelsucht 
voraussetzt,  aber  bei  noch  im  allgemeinen  gutem  Ernäh- 
rungszustand Vorkommen  kann  und  selbst  bei  cachectischen 
Kindern,  wo  er  primär  ist,  von  den  sonst  gewöhnlichen 
Formen  nicht  abweicht.  Als  Epigenomenon  einer  andern 
Krankheit  aber  macht  er  meist  viel  unscheinbarere  Sym- 

Iptome  und  einen  viel  kürzern  Verlauf:  etwas  Schielen, 
einige  Irregularität  des  Pulses,  Kühlerwerden  der  Extre- 
mitäten, mässige  Benommenheit  deuten  darauf  hin,  dass 
das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  es  treten 
leise  Krämpfe  und  Schlummersucht  ein  und  ohne  sehr 
grelle  Erscheinungen  erfolgt  nach  2 bis  3 Tagen  der  Tod. 
Symptomatisch  schliesst  sich  dieser  Zustand  an  M.  Hall’ s 
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Hydrocephaloid  (Hirnzufälle  von  Erschöpfung)  an;  patho- 
logisch weicht  er  freilich  sehr  davon  ab,  ohne  doch  einen 
Unterschied  in  dem  therapeutischen  Einschreiten  zu  be- 
dingen; denn  wenn  er  von  substantiver  Gehirnkrankheit 
herrührt,  ist  das  Kind  unrettbar  dem  Tode  verfallen  — 
wo  er  aber  symptomatisch  in  Folge  von  Erschöpfung  auf- 
tritt,  ist  nur  von  kräftigen  Belebungsmitteln  in  einzelnen 
Fällen  Hülfe  zu  hoffen. 

Betreffs  der  Ursache  dieser  Mannigfaltigkeit  in  Er- 
scheinung und  Verlauf  desselben  Krankheits Vorgangs  habe 
ich  schon  vor  lO  Jahren  *)  darauf  hingewiesen,  dass  der 
hauptsächliche  Schwerpunkt  des  pathischen  Prozesses  we- 
der in  dem  eitrigen  Erguss  der  Pia  basilaris,  noch  in  dem 
serösen  in  die  Ventrikel,  sondern  in  dem  schmelzenden 
Exsudat  der  Gehirnsubstanz  selbst,  in  dem  Oedema  cere- 
bri  liegen  müsse,  das  nie  fehlt  und  sicher  nicht  von  phy- 
sicalisch-cadaverischer  Imbibition  des  Kammerwassers  her- 
rührt: je  nachdem  zuerst  die  eine  oder  andere  Gruppe  von 
Primitivfasern  des  Gehirns  durch  Oedem  functionsunfähig 
wird,  müssen  die  allerverschiedensten  Symptomencomplexe 
auftreten,  w'elche  später,  wenn  das  Oedem  allgemeiner 
wird,  in  dasselbe  Gesammtbild  übergehn.  Was  ich  seit- 
dem gesehn  habe,  hat  mich  in  dieser  Auffassung,  die  jetzt 
nicht  mehr  isolirt  dasteht,  noch  mehr  befestigt. 

Bei  dieser  Polymorphie  kann  es  nicht  fehlen,  dass 
der  Hydrocephalus  acutus  in  der  Erscheinung  vielen  an- 
dern Zuständen  gleicht  und  auch  die  Differentialdiagnose 
vielfach  schwierig  ist.  Es  kommen  hiebei  vorzugsweise 
folgende  Krankheiten  in  Betracht: 

1)  die  Vorboten  können  verwechselt  werden  mit  de- 
nen des  Typhus,  mit  Wurmreiz,  Erschöpfung  durch  ra- 
sches Wachsthum,  Onanie:  in  allen  diesen  Zuständen  findet 
sich  gemüthliche  Verstimmung,  unmotivirte  Hinfälligkeit, 

*)  in  meiner  Commentatio  de  tuberculosi  cerebrali.  1847. 
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Kopfschmerz,  selbst  Erbrechen:  wichtig  sind,  wenn  sie 
da  sind,  strauchelnder  Gang,  Schielen,  Diplopie. 

2)  die  einfache  Meningitis  (M.  convexa,  Menin- 
gite  franche  der  Franzosen),  eine  gewiss  recht  seltne 
Krankheit,  kömmt  vor  bei  gesunden  scrophelfreien  Kin- 
dern, fängt  gleich  mit  stürmischen  Symptomen  an,  macht 
einen  rapiden  aber  continuirlichen  Verlauf,  ist  jedoch  von 
einzelnen  Formen  der  Meningitis  tuberculosa  wohl  un- 
möglich zu  unterscheiden,  ausser  allenfalls  durch  den  bes- 
sern Ausgang:  übrigens  lässt  die  tuberculöse  Meningitis 
den  convexen  Theil  der  Hirnhäute  keineswegs  immer  in- 
tact,  wofür  nachher  ein  Beleg  mitgetheilt  werden  wird.  ^ 
Ob  es  nach  Rilliet’s*)  Angabe  eine  ausschliessliche 
Entzündung  des  Ependyma  giebt,  die  sich  durch  Hirn- 
zufälle ohne  Störung  der  Intelligenz  characterisiren,  später 
aber  in  chronischen  Hydrooephalus  und  Idiotismus  über- 
gehn soll,  lasse  ich-  auf  sich  beruhen. 

3)  Rothe  Hirn  erweichung , besonders  in  dem 
Streifen-  oder  Sehhügel  Einer  Seite  — mag  dieselbe 
rein  entzündlich  oder,  wofür  viele  Thatsachen  sprechen, 
ebenfalls  auf  scrophulösem  Boden  entsprossen  sein  — fängt 
gleich  mit  sehr  stürmischen  Hirnzufällen  an,  denen  sich 
sehr  bald  Contractur  oder  Paralyse  der  Extremitäten  der 
entgegengesetzten  Seite  hinzugesellt,  welche  grelle  Ein- 

1 seitigkeit  dem  Hydrocephalus  acutus  begreiflich  fremd  ist. 
li  Weisse  Erweichung  (Oedema  cercbri)  haben  wir  vorher 
i als  das  wesentliche  Substrat  der  Erscheinungen  unserer 
ft  Krankheit  bezeichnet:  mitunter  kömmt  sie  auch  ohne  Me- 
^ ningitis  und  Ventrikel wasser  vor,  lässt  aber  dann  eine 
||  Unterscheidung  im  Leben  nicht  zu, 

4)  Blutung  in  den  Sack  der  Arachnoidea, 
g gleicht  nach  der  klassischen  Beschreibung  von  Le- 

*)  Archives  generale.s.  1847.  Dec. 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  I.  9 
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gen  (Ire*)  (mir  ist  ein  derartiger  Fall  nicht  vorgekommen) 
im  ersten  Stadium  dem  Hydrocephalus  acutus  in  der  Form 
der  Eclampsie,  im  zweiten  dem  chronischen  Wasserkopf. 
Anfangs  dürfte  sie  sich  von  einer  genuinen  Eclampsie  (mit 
oder  ohne  substantives  Gehirnleiden)  um  so  weniger  unter- 
scheiden lassen,  da  die  Blutung  nicht  die  Grundkrankheit, 
sondern  ei'st  gelegentliche  Folge  der  eclamptischen  Con- 
gestion  ist:  der  spätere  Verlauf  erst  kann  die  Diagnose 
feststellen. 

5)  Eruptionsfieber,  besonders  Scharlach.  Die- 
ser beginnt  oft  mit  häufigem  Erbrechen  bei  reiner  Zunge, 
das  aber  nicht  gerade  unmittelbar  nach  jedem  Genuss  er- 
folgt ; auch  sind  keine  Hirnsymptome  dabei  oder  nur 
solche,  die  dem  Grad  des  Fiebers  entsprechen;  häufig 
weisen  die  Scharlachzunge,  die  Angina,  die  epidemische 
Constitution,  die  erweisliche  Ansteckung  schon  vor  der 
Eruption  auf  die  Diagnose  hin.  Anders  die  schwere  idio- 
pathische Hirnaffection , die  im  Verlauf  des  Scharlachs, 
bald  mit  enormer  Congestion  nach  dem  Kopf,  bald  ohne 
dieselbe  sich  einstellt,  von  directer  Toxication  durch  die 
acute  Dyscrasie  abhängt  und  nur  zu  oft  tödtlich  endet  — 
im  gemeinen  Leben  wird  sie  gewöhnlich  Hirnentzündung 
genannt.  Sie  beginnt  ohne  Erbrechen  (der  Vomitus  des 
Eruptionsstadiums  ist  lange  vorbei),  ohne  Verstopfung,  so- 
gleich mit  Coma,  das  sich  auch  wohl  aus  einem  scheinbar 
gesunden  Schlaf  herausbildet  und  bis  zum  Tode  das  fast 
ausschliessliche  Hirnsymptom  bleibt:  die  Section  ergiebt 
keine  substantive  Veränderung  im  Gehirn. 

6)  Andre  fieberhafte  Krankheiten.  Von  dem 
Verhältniss  des  Hydrocephalus  acutus  zum  Typhus  und 
der  Leichtigkeit,  mit  der  er  letzterem  sich  beigesellt,  ist 
schon  früher  die  Kede  gewesen.  Dass  die  Hirn-  und 

Unteisucliungen  über  die  wichtigsten  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters,  übers,  von  Oppermann.  1847.  S.  53. 
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Nervenzufällo»  di^  im  frühesten  Lebensalter  jedes  lebhafte 
Fieber  begleiten  — massige  Schlummersucht,  Zusaromen- 
zucken  und  Aufschreien  im  Schlaf,  selbst  Convulsionen 
im  Beginn,  die  hier  oft  ein  Aequivalent  des  Fieberfrostes 
sind  — nicht  mit  unsrer  schweren  Krankheit  verwechselt 
werden  dürfen,  würde  als  selbtverständlich  nicht  der  Er- 
wähnung wertb  sein,  wenn  nicht  (wenigstens  in  den  vori- 
gen Decennien)  derartige  Missgriffe  so  oft  vorgekommen 
wären  und  die  rasch  fertige  Diagnose  eines  Hydrocephalus 
den  trügerischen  Schein  vieler  glücklicher  Kuren  gegeben 
hätte, 

7)  Wurms u<5ht,  zumal  wenn  sie  fieberhaft  auftritt 
(wovon  ebenfalls  bei  Gelegenheit  des  Typhus  infantum  die 
Rede  war),  kann  im  Anfang  selbst  den  geübten  Diagno- 
stiker in  Verlegenheit  setzen:  häufiger  Vomitus,  selbst 
ingestoruro,  unregelmässige  Fieberbewegungen,  plötzliches 
Aufschreien , flüchtige  Zuckungen , erweiterte  Pupillen, 
Zähneknirschen,  Bohren  in  die  Nasenlöcher,  unregelmässige 
Eespiration,  kommen  in  beiden  Krankheiten  vor.  Zur 
Unterscheidung  dienen  die  Disposition  (Helminthiasis  mehr 
bei  torpiden,  Meningitis  mehr  bei  sensibeln  Scropheln), 
die  Anamnese  (frühere  Wurmbesch wei’den),  die  vorange- 
gangenen oder  begleitenden  Leibschmerzen,  vorzugsweise 
aber  die  Succession  der  Erscheinungen : Mydriasis,  Zähne- 
knirschen, Nasenbohren  setzen  beim  Hydrocephalus  eine 
schon  weit  vorgeschrittene  Hirnaffection  mit  tiefer  Betäu- 
bung voraus,  während  sie  bei  Wurmsucht  oft  frühzeitig 
bei  durchaus  oder  doch  periodenweise  freiem  Sensorium 
Vorkommen  können.  Doch  giebt  es  immerhin  Fälle,  welche 
die  Diagnose  schwierig  und  grosse  Aufmerksamkeit  nöthig 
machen. 

8)  Otitis  tritt  vorzugsweise  unter  dem  Bild  der 
cephalalgischen  Form  der  Meningitis  auf,  Entzündung  des 
innern  Ohrs  dürfte  sich  bei  jungen  Kindern  nicht  davon 
unterscheiden  lassen : Otitis  externa  kann  man  durch  Local- 

9* 
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Untersuchung  entdecken,  zu  welcher  man  bei  anhaltendem 
Schmerzgeschrei  junger  Kinder,  dessen  Ursache  sich  nicht 
ermitteln  lässt,  immer  veranlasst  ist.  Besonders  muss 
man  auf  das  Ohr  aufmerksam  werden,  wenn  das  Kind 
nicht  blos  gegen  die  dirccte  Berührung,  sondern  auch 
gegen  mittelbare  kleine  Erschütterungen  (beim  Wiegen, 
Anstossen)  sehr  empfindlich  ist;  das  Saugen  wird  ihm 
schwer  und  es  liegt,  wenn  es  überhaupt  liegen  kann,  vor- 
zugsweise auf  der  kranken  Seite.  Ohrenfluss  macht  die 
Diagnose  oft  zu  spät  klar. 

9)  Pneumonie  und  Pleuritis  treten  im  frühesten 
Lebensalter  nicht  selten  ohne  auffällige  Brustbeschwerden 
mit  Erbrechen,  Convulsionen,  Sopor  und  andern  Hirn- 
erscheinungen auf:  bei  sehr  lebhaftem  Fieber  junger  Kin- 
der darf  man  daher  nie  versäumen,  auch  auf  die  leiseste 
Spur  von  Husten  oder  Schwerathmigkeit  zu  achten,  — 

Der  wesentlichste  Fortschritt  der  neueren  Zeit  in  der 
Erkenntniss  des  Wesens  des  Hydrocephalus  acutus  ist  es, 
dass  derselbe  nicht  mehr  als  reine,  sondern  als  dyscrasi- 
sche,  auf  scrophulösem  Boden  entwickelte  Entzündung  an- 
gesehn  wird:  irrig  aber  ist  die  aus  dem  ungehörigen  (jetzt 
wohl  erledigten)  Identificiren  von  Scropheln  und  Tuberkeln 
hervorgegangne  Voraussetzung,  dass  sich  immer  Tuber- 
keln, sei  es  in  der  Pia  oder  in  andern  Körpertheilen,  da- 
bei finden  müssen  — von  dem  granulirenden  Character 
des  Exsudats  selbst  ist  hier  nicht  die  Rede.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  allerdings  Tuberkeln  vorhanden,  aber  nicht 
als  Ursache  der  Krankheit,  sondern  als  Coeffect  der  scro- 
phulösen  Dyscrasie:  je  weiter  letztere  vorgeschritten  ist, 
desto  geringer  braucht  der  activ  hyperämische  oder  ent- 
zündliche Prozess  zu  sein,  um  bei  Gelegenheit  einer  un- 
erheblichen vasculären  Reizung  oder  auch  scheinbar  ganz 
unmotivirt  ein  pathisches  Exsudat  hervorzurufen.  — In 
dieser  Pathogenie  des  acuten  Hydrocephalus  als  acuten 
Endes  einer  chronischen  Krankheit  liegt  auch  die  fast 
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verzweifelte  Prognose,  und  die  zahllosen  Heilungen  der 
früheren  Zeit  durch  örtliche  und  selbst  allgemeine  Blut- 
entleerungen, Sturzbäder,  Quecksilber,  Jod  dürften  zum 
grossem  Theil  darauf  beruhen,  dass  es  mit  der  freilich 
oft  schwierigen  Diagnose  nicht  zu  genau  genommen  wor- 
den ist:  willig  gestehe  ich  es  ein,  dass  ich  in  den  jünge- 
ren Jahren  meiner  Praxis  mich  weit  glücklicherer  Resul- 
tate bei  Behandlung  unserer  Krankheit  erfreute  als  jetzt, 
wo  ich  mit  der  Diagnose  scrupulöser  geworden  bin.  In 
zwei  Fällen  zweifelloser  Meningitis,  die  bis  in  das  letzte 
Stadium  gekommen  zu  sein  schienen,  sah  ich  glänzenden 
Erfolg  vom  Innern  Gebrauch  des  Sublimats  neben  einem 
Exutorium  anf  den  Scheitel:  beide  Knaben  aber  waren 
robust,  nie  scrophulös  gewesen,  und  ich  kann  nicht  dafür 
bürgen,  ob  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Meningitis  con- 
vexa  gehandelt  hat:  in  andern  Fällen  liess  das  Mittel  mich 
im  Stich. 

Von  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  führe  ich,  um 
nicht  zu  ermüden,  nur  zwei  an,  von  denen  die  eine  durch 
die  Verbreitung  der  Meningitis  über  das  ganze  Gehirn, 
auch  auf  der  convexen  Seite,  der  andre  dadurch  bemer- 
kenswerth  ist,  dass  die  allgewöhnlichen  Schwankungen  des 
Verlaufs  sich  zu  einem  geregelten  Quartantypus  ausgebil- 
det hatten:  man  könnte  die  Krankheit  für  eine  wirkliche 
Quartana  perniciosa  halten,  wenn  nicht  die  Unwirksamkeit 
des  Chinins  im  Leben,  die  Entzündungsresiduen  im  Gehirn 
und  die  intacte  Milz  bei  der  Section  dagegen  sprächen: 
auch  werden  später  einige  Fälle  scharf  markirter  Periodi- 
cität  bei  zweifellosen  organischen  Hirnkrankheiten  erwähnt 
werden. 

(1855.)  Ein  schwächlicher  sensibel  scrophulöser 
9jähriger  Knabe  kam  22.  April  zu  uns,  der  vor  drei 
Tagen  nach  heftigem  Schüttelfrost  in  Hitze  und  Delirien 
verfallen  und  bald  comatös  geworden  war.  Wir  fanden 
ihn  mit  heisser  trockner  Haut,  kleinem  Puls  von  140, 
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gänzlich  besinnungslos,  den  Kopf  stark  in  den  Nacken 
gebogen,  mit  fortdauerndem  unruhigen  Umherwerfen,  rol- 
lenden Augen,  wildem  Aufschreien,  unwillkührlichen  Ent- 
leerungen. Blutigcl,  Sublimat,  Moschus  waren  fruchtlos, 
am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  erfolgte  der  Tod, 
Das  Gehirn  war  rund  herum  an  der  convexen  Seite  wie 
an  der  Basis  mit  frischem  eitrigem  Exsudat  bedeckt,  die 
weichen  Meningen  trübe  und  nur  mit  Verlust  von  Ilirn- 
masse  lösbar,  in  den  Ventrikeln  sehr  wenig  Serum,  die 
Hirnsubstanz  sehr  weich.  Von  Tuberkeln  im  ganzen  Kör- 
per keine  Spur. 

(1853.)  Ein  4jähriges  wohlgenährtes  geistig  regsames 
Mädchen  hatte  drei  Wochen  lang  an  Fieberanfällen  im 
Quartantypus  gelitten,  deren  Froststadium  immer  von  Er- 
brechen und  Convulsionen  begleitet  gewesen  sein  soll  und 
die  den  Antitypicis  hartnäckig  getrotzt  hatten.  21.  Mai 
wurde  es  aufgenommen  in  heftigem  Fieber,  mit  rollenden 
Augen,  zuckenden  Gesichtsmuskeln,  die  Finger  in  die 
Hohlhand  fest  eingeschlagen,  die  Beine  mitunter  leicht 
zuckend.  22.  Mai  fanden  wir  das  Kind  nicht  ganz  fieber- 
los , aber  bei  voller  Besinnung  ohne  Krampferscheinungen 
ausser  einigem  Rollen  der  Bulbi.  23.  Mai  ebenso. 
24.  Mai  Nachmittags  2 Uhr  heftiger  Schüttelfrost  mit 
Erbrechen;  nach  zwei  Stunden  lebhafte  Hitze  mit  allge- 
meinen stürmischen  Convulsionen,  hastigem  Athem,  kur- 
zem Husten  und  galligtera  Erbrechen:  unter  diesen  Er- 
scheinungen Tod  25.  Mai  Vormittags  10  Uhr.  Section. 
Schädel  stark  injicirt;  die  weichen  Meningen  matt  glän- 
zend, Hirnsubstanz  sehr  weich  und  voller  Blutpunkte.  Die 
Ventrikel  immens  ausgedehnt,  enthalten  etwa  10  Unzen 
klares  Serum  mit  herumschwimmenden  Eiterflocken; • das 
Foramen  septi  lucidi  um  das  fünffache  erweitert,  die  gros- 
sen Hirnganglien  und  der  Fornix  breiig  weich;  an  dem 
hintern  Theil  der  Basis  cerebri  eitriges  Exsudat:  im  Rück- 
gratskanal viel  eitriges  Serum.  In  der  Brust-  und  Bauch- 
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höhle  keine  Abweichung  von  der  Norm,  auch  Milz  und 
Leber  nicht  vergröseert.  Nirgends  im  Körper  Tuberkeln. 

Meningitis  Erwachsner. 

(1851.)  Erscheinungen  des  Typhus  bei  einer 
Säugenden;  Pneumonie;  Hirnzufälle  im  Quartan- 
typus;  Tod.  — Eitrig  seröser  Erguss  in  die  Ven- 
trikel. Eine  37jährige  Frau  hatte  9 Kinder  geboren  und 
das  letzte  13  Monate  lang  bis  21.  Jan.  gestillt,  au  wel- 
chem Tage  sie  von  einer  fieberhaften  Krankheit  mit  Schmerz 
und  Benommenheit  des  Kopfs,  Phantasien,  grosser  Hin- 
fälligkeit und  mässigem  Gastricismus  befallen  wurde.  In 
diesem  Zustande  kam  sie  27.  Jan.  in  die  Klinik.  Die 
Krankheit  wurde  für  Typhus  angesehn,^  wie  er  durch  er- 
schöpfende Lactation  so  leicht  hervorgerufen  wird.  Die 
Nervenerscheinungen  steigerten  sich  in  den  folgenden 
Tagen ; vorherrschend  waren  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
geistige  Apathie  mit  einer  besonderen  Unruhe  wechselnd, 
so  dass  die  Patientin  Nachts  öfters  aufstand  und  die  Nach- 
barkranken in  ihren  Betten  besuchte.  Der  Puls  war  im- 
mer klein,  aber  nie  erheblich  beschleunigt.  2.  Febr.  tra- 
ten noch  die  unzweideutigen  Zeichen  einer  Pneumonia 
dextra  hinzu.  In  der  folgenden  Woche  schien  es  zur 
Besserung  zu  gehn,  als  sie  10.  Febr.  von  unaufhörlichem 
Würgen  und  Erbrechen  befallen  wurde;  der  Puls  war 
sehr  klein  und  verlangsamt,  das  Sensorium  sehr  benom- 
men, so  dass  sie  sich  in  der  äussersten  Ungebärdigkeit 
mit  Geschrei  umherwarf,  ohne  auf  irgend  eine  Frage  zu 
antworten;  sie  sah  sehr  verfallen  aus.  Es  war  eine  Ver- 
anlassung da,  diesen  Zustand  auf  eine  Indigestion  durch 
heimlich  eingeschleppte  Speisen  zu  schieben:  auch  befand 
sie  sich,  am  folgenden  Tage  viel  wohler  und  freier:  die- 
selben Erscheinungen  wiederholten  sich  aber  regelmässig 
an  jedem  vierten  Tage  mit  immer  gesteigerter  Heftigkeit. 
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Die  Anfälle  kamen  plötzlich  mit  Frösteln  und  livider 
Hautfärbung,  sie  sah  wie  agonisirend  aus,  während  sie 
in  den  Zwischentagen  sich  erträglich  befand  und  vorzugs- 
weise nur  über  sehr  quälenden  Kopfschmerz  klagte.  Nach 
dem  dritten  und  vierten  Paroxysmus  wurden  reichliche 
Dosen  Chinin  gegeben,  aber  ohne  andre  Folgen,  als  dass 
der  Typus  sich  verwischte.  Die  Verworrenheit  und  Be- 
täubung, der  allgemeine  Collapsus  steigerten  sich,  es  tra- 
ten Andeutungen  von  Lähmung  einzelner  Gliedmassen 
ein,  und  4.  März  erfolgte  unter  heftigem  Stöhnen,  trotz 
des  langen  Leidens  relativ  plötzlich  der  Tod.  Section. 
Das  Gehirn  bedeutend  hyperämisch,  zwischen  Pia  und 
Arachnoidea  viel  Serum,  die  Meningen  getrübt,  die  Hirn- 
substanz feucht,  aber  fest.  Die  Ventrikel  bedeutend  aus- 
gedehnt und  mit  klarem  Serum  strotzend  gefüllt;  in  dem 
absteigenden  Horn  war  die  Flüssigkeit  trübe  und  hatte 
ein  eitriges  Sediment  abgesetzt.  In  der  rechten  Lunge 
Spuren  stattgehabter  Entzündung.  Die  Milz  nicht  ver- 
grössert,  die  übrigen  Organe  gesund. 

(I8h4.)  Convalescenz  von  Pneumonie;  stür- 
mische Hirnzufälle,  anfangs  tobsüchtiger  Art, 
nachher  Coma;  Tod.  — Eitrige  Meningitis  basi- 
laris;  erweichtes  Gehirn.  Ein  schwächlich  aussehen- 
der 48jähriger  Arbeitsmann  litt,  als  er  5.  Dec.  zu  uns 
kam,  seit  fünf  Tagen  an  einer  Pneumonia  sinistra  mit 
grosser  Adynaraie,  kleinem  Puls  von  140  — 150,  sehr  be- 
nommenem Sensorium,  stark  icterischer  Färbung,  ver- 
grösserter  sehr  empfindlicher  Leber,  belegter  trockner 
Zunge,  meteoristischem  Unterleib,  einiger  Neigung  zur 
Diarrhöe.  Die  physicalische  Untersuchung  ergab  einen 
flachen  Thorax,  hinten  links  die  Lunge  vollkommen  ver- 
dichtet. Auf  den  Gebrauch  von  Schröpfköpfen  und  Sub- 
limat mit  Opium  war  zuerst  8.  Dec.  der  Athem  ruhiger, 
der  Puls  weniger  beschleunigt,  der  Auswurf  blutfrei,  das 
Sensorium  klar.  Unter  dem  Gebrauch  von  Stib.  sulph. 
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aur.,  später  Kalium  sulphuratum  erholte  er  sich  bald,  war 
l6.  Dec.  schon  ausser  Bett,  hustete  unbedeutend  und  er- 
schien als  Convalescent,  obschon  physicalisch  noch  Ver- 
dichtungserscheinungen übrig  wai’en.  18.  Dec.  nahm  der 
Krankheitsverlauf  ganz  unerwartet  eine  andre  Wendung. 
Nachdem  der  Kranke,  wie  sich  später  ermittelte,  eine  ihm 
heimlich  zugebrachte  Flasche  Branntwein  getrunken,  er- 
wachte er  am  Morgen  des  genannten  Tages  sehr  unwohl 
und  appetitlos.  Nachmittag  Schüttelfrost,  nach  welchem 
j eine  wilde  Sinnesverwirrung  ausbrach : er  sprang  auf,  tobte 
mehrere  Stunden  lang  durch  das  Zimmer,  ohne  zusammen- 
hängende Worte  zu  sprechen,  und  wälzte  sich  die  Nacht 
hindurch  im  Bett  unruhig  umher.  19.  Dec.  fanden  wir 
ihn  ganz  bewustlos,  stöhnend,  Augenlider  und  Kiefer  zu- 
sammengeklemmt, die  übrigen  Gesichtsmuskeln  gespannt 
und  öfters  zuckend,  die  Gliedmassen  in  fortdauernden  au- 
tomatischen Bewegungen;  Puls  von  90,  die  Temperatur 
nicht  erhöht:  Congestionen  nach  dem  Kopf  fehlten.  Eme- 
ticum,  Sublimatsalbe,  Sinapismen.  20.  Dec.  nach  einigem 
nächtlichen  Schlaf  ein  wenig  scheinbare  Besserung;  Spu- 
ren von  Besinnung,  so  dass  er  zu  Zeiten  Fragen  versteht, 
auch  nothdürftig  antwortet,  aufsteht  um  sein  Bedürfniss 
zu  befriedigen;  die  unstäten  Bewegungen  etwas  geringer, 

I doch  ist  der  Nacken  steif  und  der  Kopf  fest  nach  hinten 
I gehalten;  Puls  80.  21 . D ec.  starker  Collapsus,  Puls  klein, 

I 100,  Haut  kühl,  Athem  stertorös,  Zunge  trocken  und  bor- 
I kig;  der  steife  Nacken  und  die  automatischen  Bewegun- 
! gen  dauern  fort;  Pupillen  erweitert,  sehr  träge;  kaum  eine 
( Spur  von  Besinnung.  Dieser  Zustand  nahm  reissend  über- 
I hand,  gereichte  Medicamente  wurden  nicht  mehr  geschluckt, 

I 22.  Dec.  Nachmittags  Tod.  Section.  Sehr  festes  Schä- 
I deldach.  Meningen  mässig  hyperämisch;  in  der  Pia  auf 
( beiden  Hemisphären  einzelne  bohnengrosse  Elterheerde; 

I die  ganze  Basis  von  einem  zusammenhängenden  massen- 
I haften  eitrigen  Exsudat  bedeckt.  In  den  erweiterten  Ven- 


138 


trikeln  findet  ßich  ein  trübes  eitrig  seröses  Exsudat;  das 
ganze  Gehirn  ist  sehr  weich,  vorzüglich  der  Fornix  und 
die  Wände  der  Ventrikel.  Die  linke  mit  einer  dicken 
])leuritischen  Schwarte  bedeckte  Lunge  zeigt  eine  nicht 
zurückgebildete  Pneumonie;  das  Gewebe  ist  luftleer,  derb, 
fest  und  trocken,  mit  granulirter  Schnittfläche.  In  jeder 
der  ziemlich  kleinen  anämischen  Nieren  findet  sich  ein 
gelber  keilförmiger  Infarct. 

(1857.)  Peracute  allgemeine  Meningitis; 
plötzlicher  Tod.  Ein  21jähriger  robuster  Zimmer- 
mann vom  Lande  war  seiner  Angabe  nach  5.  Febr.,  als 
er  ein  schweres  Stück  Holz  auf  dem  Nacken  trug,  hin- 
gefallen und  mit  dem  Hinterkopf  gegen  das  Holz  schwer 
aufgeschlagen,  hatte  sich  drei  Tage  lang  wohl  befunden 
und  seine  Arbeit  verrichtet,  seitdem  an  heftigen  Schmer- 
zen in  Stirn  und  Hinterkopf,  besonders  aber  im  Nacken 
gelitten,  dessen  Bewegung  ihm  sehr  schwer  wurde.  Als 
er  11.  Febr.  nach  der  Stadt  kam  und  sich  zu  einer  ärzt- 
lichen Consultation  präsentirte,  zeigte  er  einen  massigen 
Grad  von  Fieber  und  gastrischen  Erscheinungen  mit  Ver- 
stopfung, doch  ohne  Erbrechen  oder  Uebelkeit;  er  klagte 
über  Schmerz  im  Kopf  und  vorzugsweise  im  Nacken,  den 
er  ganz  steif  etwas  nach  hinten  gebogen  hielt;  die  active 
Bewegung  des  Kopfs  war  unmöglich,  die  passive,  so  wie 
die  äussere  Berührung  der  Halswirbelgegend  vermehrte 
den  Schmerz  auf  das  lebhafteste;  ein  merklicher  Grad 
sensoriellen  Torpors  schien  mehr  von  natürlicher  Stupidi- 
tät als  von  eigentlicher  Störung  der  Gehirnthätigkeit  be- 
dingt. Es  wurde  eine  entzündliche  Affection  der  Hals- 
wirbelgelenke diagnosticirt  und  der  Kranke  an  die  Klinik 
gewiesen.  Hier  zeigte  er  sich  gegen  Abend  in  äusserster 
Benommenheit,  mit  starren  Augen  und  hinten  übergebeug- 
tem Kopf  auf  dem  Rücken  liegend  j er  stiess  fortwährend 
ein  klägliches  Schmerzgeschrei  aus  und  gab  auf  keine 
Frage  Antwort;  12  Igel  in  den  Nacken.  Die  Nacht 
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hindurch  blieb  er  in  derselben  Benommenheit,  wurde  aber 
zwischendurch  sehr  unruhig  und  strebte  oft  das  Bett  zu 
‘ verlassen.  12.  Febr.  frühmorgens  war  das  Sensorium 
vollständig  frei ; der  Kranke  erklärte,  sich  leichter  zu  füh- 
len und  weniger  Schmerz  zu  haben,  fieberte  aber  recht 
lebhaft.  Um  die  Mittagszeit  kehrte  der  Zustand  des  vo- 
I rigen  Abends  zurück,  klägliches  Schreien,  stumpfes  Da- 
i liegen  mit  unsteten  Bewegungen  und  wildem  Umherwer- 
fen wechselnd,  die  Augen  stier,  wenngleich  in  Richtung 
1 und  Pupillen  normal,  keine  Spur  von  Besinnlichkeit.  Es 
wurden  abermals  Igel,  Kälte  und  eine  kräftige  Abführung 
! verordnet:  aber  noch  ehe  letztere  gegeben  war,  fanden 
I sich  einige  unwillkührllche  Stuhlgänge:  während  des  Sau- 
I gens  der  Igel,  wobei  er  mit  Unterstützung  aufrecht  ge- 
I halten  wurde,  starb  er  ganz  plötzlich  und  ohne  allen  To- 
! deskampf.  Bei  der  Section  zeigte  sich  von  einer  äussern 
Verletzung  keine  Spur,  die  Arachnoidea  getrübt,  die  Pia 
rund  um  das  Gehirn  an  der  convexen  Seite  wie  an  der 
Basis  mit  einer  gleichmässigen  dünnen  Eiterschicht  über- 
! zogen,  die  Sinus  voll  dünnflüssigen  dunkeln  Bluts,  die 
■ Ventrikel  durch  einigen  serösen  Erguss  ausgedehnt,  die 
! Himsubstanz  blutreich  und  fest,  nicht  ödematös:  die  Me- 
; dulla  cervicalis  so  wie  die  Halswirbel  waren  im  normalen 
I Zustand,  ebenso  alle  übrigen  Organe. 

(1854.)  Chronisch  entzündliche  Hirnzufälle 
I nach  Commotion.  Heilung  durch  Jodkalium  und 
Sublim atum s chläge.  Ein  28jähriger  kräftiger  Zimmer- 
. mann  kam  27.  Dec.  zu  uns,  nachdem  er  vor  einigen 
' Wochen  einen  schweren  Fall  auf  den  Kopf  gethan  und 
seitdem  an  quälenden  Schmerzen  gelitten  hatte.  Der 
1 Schmerz,  der  als  bohrend  und  hämmernd  bezeichnet 
wurde,  haftete  in  der  linken  Stirnhälfte,  wurde  durch  jede 
Bewegung,  selbst  durch  das  Aufheben  des  Augenlides 
! sehr,  sogar  bis  zur  Ohnmacht,  gesteigert:  erlag,  obschon 
ganz  besinnlich , apathisch  da  mit  geschlossenen  Augen, 
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geröthetera  Gesicht,  heisser  Haut,  kleinem  zuweilen  inter- 
inittirendon  Puls  von  120 — 130;  Empfindung  und  Bewe- 
gung aller  Theile,  so  wie  die  Sinnesfunctionen  intact: 
gleichzeitig  gastrischer  Catarrh.  Wiederholte  Blutentlee- 
rungen und  Laxanzen  hatten  wenig  Einfluss;  doch  wurde 
der  Kranke  theilnehmender  und  der  Schmerz  machte  zu- 
weilen Intermissionen.  15.  Jan.  erhielt  er  Sublimat  inner- 
lich, 20.  Jan.  dasselbe  Mittel  (^i  auf  ^ii)  als  Umschlag: 
die  darauf  folgende  Pustelbildung  hatte  einen  sehr  bedeu- 
tenden Nachlass  der  Schmerzen  zur  Folge.  22.  Jan. 
Jodkaliura,  30.  Jan.  erneuerte  Sublimatumschläge.  Unter 
diesen  Mitteln  verloren  sich  alle  Erscheinungen  allmählig, 
3.  März  wurde  Patient  ganz  hergestellt  entlassen. 

Einige  Fälle  von  pyämischer  Meningitis  sind  schon 
früher  beschrieben  worden. 

Gehirnblutung. 

(1844.)  Wiederholte  Apoplexie  in  Folge  or- 
ganischen Herzleidens.  Eine  72jährige  Frau,  deren 
körperliche  und  geistige  Kräfte  seit  lange  geschwächt 
waren  und  die  nach  Aussage  ihrer  Angehörigen  schon 
mehrere  lähmungsartige  Anfälle  überstanden  hatte,  war 
vor  14  Tagen  im  Bett  der  Beschreibung  nach  von  einem 
vollständigen  apoplectischen  Insultus  ergriffen  worden,  der 
sich  zwar  bald  verlor,  aber  11  Tage  später,  als  sie  gerade 
in  der  Küche  beschäftigt  war,  wiederholte;  sie  verlor  Be- 
wusstsein und  Sprache,  die  rechte  Seite  wurde  gelähmt, 
das  Schlucken  erschwert:  wir  fanden  sie  besinnungslos, 
bleich,  mit  erweiterter  Pupille,  schnarchendem  unregel- 
mässigem Athem,  fadenförmigem  Puls,  zugleich  aber  mit 
starken  Palpitationen  und  doppeltem  Blasebalggeräusch: 
sie  starb  an  demselben  Tage.  — Sectio n.  Die  Leiche 
zeigte  eine  merklich  icterische  Färbung.  In  der  Substanz 
der  Kopfschwarte,  so  wie  unter  dem  Pericranium  befand 
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sich  in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeins  eine  mehr 
als  thalergrosse  Ecchymose,  die  durch  einen  Erguss  aus 
dem  Foramen  parietale  entstanden  war:  eine  zweite  klei- 
nere in  der  Substanz  des  rechten  Schläfenmuskels  über 
dem  Foramen  mastoideum.  Die  Hirnschale  war  sehr  dick, 
compact,  liess  auf  der  innern  Fläche  die  äusserst  blutreiche 
Diploe  bläulich  durchschimmern,  zeigte  sehr  tiefe  Furchen 
für  die  Art.  meningeae  und  war  von  Pacchioni’schen  Gra- 
nulationen an  ein  paar  Stellen  durchbohrt.  Die  Dura 
i inater  war  dick,  vielfach  von  Pacchioni’schen  Granulatio- 
I nen  durchbrochen,  auf  ihrer  äusseren  Fläche  mit  zahl- 
' reichen  aus  Gefässen  der  Hirnschale  ausgetretenen  Blut- 
; punkten  gesprenkelt,  'innen  gleichmässig  rosenroth;  ihre 
i Sinus  strotzten  von  dunklem  Blute.  Der  Sack  der  Arach- 
I noidea  enthielt  eine  so  grosse  Menge  Serum,  dass  die 
Dura  mater  vor  ihrer  Eröffnung  deutlich  fluctuirte.  Die 
weichen  Hirnhäute  enorm  verdickt  und  zäh,  ihre  Gefässe 
stark  varikös  (manche  Venen  von  der  Dicke  einer  Raben- 
I feder);  das  Gewebe  der  Pia  mater  besonders  in  den  Sul- 
i cis  stark  mit  Serum  infiltrirt  und  über  den  hintern  Lappen 
! beider  Hemisphären  ein  paar  grosse  Ecchymosen  enthal- 
I tend,  unter  welchen  die  Hirnrinde  nicht  verändert  erschien. 

! Das  Gehirn  war  klein,  äusserst  fest  und  zäh,  die  Mark- 
I Substanz  schmutzig  weiss.  Im  Centrum  semiovale  der 
! rechten  Hemisphäre  fanden  sich  vier  alte  apoplectische 
' Cysten  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse:  alle  enthielten  was- 
i serhelles  Serum  und  waren  mit  zartem  Zellgewebe  aus- 
gekleidet, in  welchem  sich  mit  blossem  Auge  kein  Pig- 
rf  ment , wohl  aber  feine  hellrothe  Gefässchen  erkennen 
Hessen,  Die  Kanälchen  für  die  Hirngefässe  verhältniss- 
t mässig  sehr  weit,  die  Ventrikel  nicht  erweitert,  ihr  Epen- 
i dyma  sehr  zäh,  die  Plexus  mässig  blutreich.  Die  Menge 
! des  in  den  Ventrikeln  enthaltenen  Serums  etwas  grösser 
. als  gewöhnlich.  In  den  Arterien  an  der  Hirnbasis  ein- 
zelne halbknorplige  Platten.  Die  Lungen  zeigten  nichts 
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abnormes.  Das  Herz  war  vergrössert,  besonders  der  linke 
Ventrikel  hypertrophisch,  Aortenklappen  und  Mitralis  seh- 
nig verdickt  und  mit  einigen  unebenen  verknöcherten 
Platten  besetzt.  Beide  Herzhälften  von  dunklem  Blut- 
gerinnsel und  ausgeschiedenem  Faserstoff  angefüllt.  Im 
Herzbeutel  ein  paar  Unzen  Serum,  auf  der  Wurzel  der 
Aorta  eine  kleine  Ecchymose  und  ein  paar  weiche  fri- 
sche Adhäsionen  mit  dem  gegenüber  liegenden  Blatte  des 
Herzbeutels, 

(1847.)  Hirnblutung  in  Folge  von  Arterien- 
Entartung.  Es  sei  mir  gestattet,  in  diesem  Buch,  des- 
sen Material  vorzugsweise  aus  der  Königsberger  medici- 
nischen  Klinik  geschöpft  ist,  auch  der  tödtlichen  Krankheit 
meines  würdigen  Vorgängers  an  dieser  Anstalt,  des  auch 
in  der  gelehrten  Welt  rühmlichst  bekannten  und  hoch- 
geachteten Geheimen  Medicinalraths  Dr.  Sachs  zu  er- 
wähnen. Der  60jährige  Mann  litt  schon  lange  an  An- 
fällen von  Ischias,  mehrfachen  Abdominal-  und  nervösen 
Verstimmungen;  vor  einigen  Jahren  hatte  er  einen  legi- 
timen Podagra- Anfall  gehabt.  Seit  1846  erschienen  häu- 
fige Insultus  von  Beängstigung  unter  dem  Syraptomen- 
complex  der  Angina  pectoris,  so  dass  er  oft  auf  der 
Strasse  durch  eine  peinigende  Empfindung  unter  dem 
Sternum  zu  momentanem  Stillstehn  gezwungen  wm'de, 
seit  Anfang  1847  häufige,  vorzugsweise  nächtliche  asth- 
matische Anfälle  und  andre  Erscheinungen  organischen 
Herzleidens,  die  ihn  an  das  Zimmer  fesselten;  die  physi- 
calische  Untersuchung  ergab  einige  Hypertrophie  des  Her- 
zens, aber  reine  Töne.  Ich  nahm  an  seiner  Behandlung: 
Theil,  bis  am  7.  April  ein  schwerer  Typhus  mich  selbst 
ergriff.  Im  Mai  kam  plötzlich  ein  vollständiger  apoplecti- 
scher  Anfall,  nach  welchem  wohl  die  Besinnung  allmählig: 
zurückkam,  die  rechte  Seite  und  die  Sprache  aber  durch- 
aus gelähmt  blieben.  Seitdem  traten  die  Herzzufälle  vIeh 
Monate  hindurch  gänzlich  zurück,  kehrten  aber  dann  rai»: 
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erneuter  Kraft  wieder  und  ein  derartiger  Paroxysmue 
wurde  17.  Juni  1848  tödtlich.  Die  Section  ergab  neben 
einer  enormen  Vergrösserung  des  Herzens,  vorzugsweise 
des  linken  Ventrikels,  ganz  intacte  Klappen,  aber  eine 
totale  Verknöcherung  der  Kranzarterien  (auf  Verfettung 
der  Herzsubstanz  war  man  damals  noch  nicht  genügend 
aufmerksam).  Das  Gehirn  etwas  atrophirt,  die  Gyri  und 
Sulci  verflacht,  die  Hirnarterien  insgemein,  besonders  am 
Circulus  Willisii,  durch  Atherose  verdickt,  verhärtet  und 
brüchig,  im  linken  Streifenhügel  eine  apoplectische  Höhle, 
die  etwa  zwei  TheelöfFel  geronnenes  Blut  enthielt,  in  ih- 
ren Wandungen  überall  zertrümmerte  Hirnsubstanz,  keine 
Spur  von  Einkapselung. 

Gehirnerweichnng. 

(1850.)  Lungenphthisis;  Schlaganfall. — ßothe 
Erweichung  des  Corpus  striatum.  Eine  im  letzten 
Stadium  der  Lungenschwindsucht  befindliche  lentescirende 
4.3jährige  Frau,  die  schon  mehrere  Jahre  hindurch  an  hef- 
tigen Kopfschmerzen  gelitten,  fiel  eines  Abends,  als  sie 
in  der  Küche  beschäftigt  war,  plötzlich  besinnungslos  um, 
blieb  comatös  und  auf  der  rechten  Seite  gelähmt,  ohne 
alle  voran  gegangenen  oder  begleitenden  Congestionserschei- 
nungen.  Nach  drei  Tagen  wurde  sie  agonisirend  in  die 
Klinik  aufgenommen  und  starb  bald  darauf.  Das  ganze 
Gehirn  war  blutreich  und  zähe,  das  linke  Corpus  striatum 
zu  einer  schmierigen  grauröthlichen  Masse  erweicht,  in 
der  sich  noch  einige  kleine  Capillar  - Apoplexien  unter- 
scheiden Hessen,  seine  Umgebung  in  weisser  Erweichung 
(ödematös).  Beide  Lungen  voll  Tuberkeln  in  allen  Sta- 
dien. — Dieser  Fall  liefert  einen  Beleg  zu  der  schon 
früher  von  mir  *)  in  Anregung  gebrachten  Thatsache,  dass 

’)  Commentatio  de  tuberculüsi  cerebiali.  1847.  p 20. 
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rothe  Erweichung  einzelner  Hirngebilde  oft  auf  tuberculösem 
oder  doch  scrophulösem  Boden  entsteht:  ähnliche  sind  seit- 
dem mehrfach  *)  beschrieben. 

Dass  die  rothe  Encephalomalacie  nicht  immer  ent- 
zündlich sei,  dürfte  jetzt  wohl  feststehn:  eine  Coincidenz 
mit  capillärer  Blutung  war  auch  in  dem  folgenden  Fall 
wenigstens  wahrscheinlich. 

(1852.)  Erbrechen;  Schlaganfall  mit  zurück- 
bleibender Hemiplegie. — Rothe  Erweichung  des 
rechten  Corpus  Striatum;  excentrische  At^rophie 
des  rechten  Herzens.  Eine  64jährige  magre  und 
schwächliche,  angeblich  aber  bisher  nicht  krank  gewesene 
Bauerfrau  wurde  4.  März,  während  sie  nach  der  Stadt 
fuhr,  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  befallen,  worauf  sie 
plötzlich  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  umfiel  und  an 
der  ganzen  linken  Seite  gelähmt  war.  Am  folgenden  Tage 
wurde  sie  in  die  Klinik  gebracht,  die  Besinnung  war  frei, 
die  Sprache  lallend,  die  linken  Extremitäten  absolut  ge- 
lähmt, dabei  aber  die  Sensibilität  ungestört;  das  Gesicht 
nach  rechts  verzogen,  doch  konnten  Bewegungen  der  lin- 
ken Gesichtshälfte  willkührlich  ausgeführt  werden;  Zunge 
nicht  schief;  Leber  etwas  vergrössert;  die  übrigen  Func- 
tionen nicht  wesentlich  gestört.  6.  März  trat  Diarrhöe, 
7.  März  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein,  8.  März  be- 
schwerliches Athmen  hinzu,  11.  März  sufFocatorischer 
Tod.  Section.  Sehr  dünnes  Schädeldach;  die  Dura 
mater  mit  dem  Cranium  fest  verwachsen;  in  den  Ventri- 
keln etwas  Serum;  Hirnsubstanz  blutreich  und  fest  bis 
auf  das  rechte  Corpus  striatum,  das  in  einen  braunröth- 
lichen  formlosen  dünnen  Brei  mit  gefässreicher  Umgebung 

*)  u.  a.  von  Ricordon  (Schmidl's  .iahrbücher.  1851,  4.  S.  30), 
Rawitz  (Casper’s  VVocliensclirift.  1851.  S.  281),  Baiiiberger  (Würz- 
burger Verhandlungen.  1855,  VI.,  2.  S.  309). 
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erweicht  war.  An  den  übrigen  Organen  ist  nur  bemer- 
kenswerth  eine  Verdünnung  der  Wandungen  der  rechten 
Herzkammer,  und  in  der  Convexität  des  rechten  Leber- 
lappens eine  haselnussgrosse  mit  gelblicher  Gallert  ge- 
füllte Cyste. 

(1844.)  Altes  Herzleiden;  Störungen  der 
Sprache  und  allmählig  gesteigerte  Hirnzufalle,  — 
Gelbe  Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre  des 
Grosshirns;  Degeneration  der  Aortenklappen 
und  der  Hirnarterien.  Einem  67jährigen  durch  Oph- 
thalmia bellica  auf  beiden  Augen  erblindeten  Invaliden, 
der  seit  einiger  Zeit  nach  Aussage  seiner  Angehörigen 
etwas  theilnahmlos  und  vergesslich  geworden,  übrigens 
gesund  war,  versagte  plötzlich  mitten  ira  Gespräch  die 
Zunge  den  Dienst,  obschon  er  sehr  gut  wusste,  welche 
Worte  und  Gedanken  er  ausdrücken  wollte;  erst  nach 
einigen  Secunden  konnte  er  ungestört  weiter  sprechen ; 
dieser  Zufall  wiederholte  sich  täglich  mehrmals,  bis  er 
nach  14  Tagen  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  nahm. 
Ausser  dem  öftern  Versagen  der  Sprache,  leichtem  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  waren  die  sensoriellen  Functionen 
vollständig  in  Ordnung,  ebenso  die  Innervation  der  Extre- 
mitäten; die  Verdauung  war  gut;  die  Nächte  schlief  er 
schlecht  und  meist  in  sitzender  Stellung;  der  Puls  hatte 
04  Schläge,  war  voll  und  weich,  aber  intermittirend  und 
auch  in  der  Stärke  ungleich;  die  Herztöne  im  linken  Ven- 
trikel sehr  schwach  mit  systolischem  Blasen,  das  sich  nach 
der  Herzbasis  und  den  grossen  Gefässen  fortpflanzte.  Sehr 
bald  trat  ein  irreguläres  adynamisches  Fieber,  Sopor,  Läh- 
mung des  rechten  Arms  ein,  und  nach  lOtägiger  Behand- 
lung erfolgte  der  Tod.  Section.  Der  Körper  fett,  schlaff, 
leucophlegmatisch.  Die  Hirnschale  3 — 4'"  dick,  sehr  com- 
pact und  auf  der  innern  Fläche  mit  ungewöhnlich  tiefen 
Furchen  und  Eindrücken  von  den  Artt.  meningg.  und  von 
Pacchioni’schen  Granulationen  versehen.  Die  Dura  mater 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  I.  10 
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längs  der  Faix  mit  der  Hirnschale  verwachsen,  stellen- 
weise sehnig  verdickt,  hier  und  da  von  Pacchioni’schen 
Granulationen  durchbrochen.  Die  Oberfläche  der  Arach- 
noidea  trocken,  die  weichen  Hirnhäute  etwas  verdickt  und 
zäh,  zwischen  ihnen  wenig  Serum.  Die  Windungen  sehr 
platt,  das  Gehirn  klein,  aber  ungemein  fest  und  zäh.  Die 
linke  Hemisphäre  voluminöser  als  die  rechte,  so  dass  die 
Mittellinie  nach  rechts  verschoben  war.  Die  Capillar- 
gefässe,  der  Hirnsubstanz  waren  stark  injicirt  und  verlie- 
fen in  verhältnissmässig  sehr  weiten  Kanälchen.  Die  Plex. 
chorioidei  derb  und  dunkelroth,  in  den  Ventrikeln  wenig 
Serum.  Im  hintern  Lappen  der  linken  Hemisphäre  dicht 
unter  der  verdünnten  grauen  Substanz  fand  sich  eine 
taubeneigrosse  Stelle  von  sehwefelgelber  Farbe,  aufgequol- 
len, bis  zur  völligen  Structurlosigkeit  weich,  mit  einge- 
sprengten capillären  Apoplexien:  in  einzelnen  kleinen  zel- 
lenartigen Bäumen  war  strohgelbe  Flüssigkeit  angesammelt. 
Die  übrige  Hirnsubstanz,  so  wie  die  Nervenstämme  sehr 
fest.  Die  linke  Arter.  vertebralis  war  etwa  doppelt  so 
stark  als  die  rechte,  ihre  Wandungen  verdickt  und  mit 
atheromatösen  Plaques  besetzt ; beide  Carotiden , so  weit 
sie  sich  in  der  Schädelhöhle  verfolgen  liej^sen,  in  dersel- 
ben Weise  entartet.  Die  Lungen  gesund.  Im  Herzbeutel 
ein  paar  Unzen  Serum;  das  Herz  gross,  fettreich,  beide 
Ventrikel  erweitert,  die  Wandungen  des  rechten  von  nor- 
maler Dicke,  seine  Klappen  gesund,  der  linke  Ventrikel 
bedeutend  hypertrophisch,  die  Mitralis  verdickt,  aber  glatt 
und  biegsam , dagegen  zwei  der  Aortenklappen  mit  ein- 
ander zu  einer  rauhen  verknöcherten  Masse  verschmolzen, 
während  die  dritte  nur  unbedeutende  Ablagerungen  ent- 
hielt und  frei  beweglich  war.  Die  aufsteigende  Aorta 
etwas  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt,  doch  ohne 
Atherose. 


147 


Organische  Gehirnkrankheiten. 

lieber  die  Existenz  einer  Degeneration,  namentlich 
eines  Neoplasraa  im  Gehirn  im  allgemeinen  ist  es  oft  nicht 
so  gar  schwer  in’s  klare  zu  kommen,  während  die  Qua- 
lität sowohl  als  die  Localität  der  Entartung  durchgängig, 
ausser  an  der  Basis  cerebri,  der  Diagnose  unzugänglich 
bleibt.  Diese  üebel  sind  freilich  nicht  heilbar,  dennoch 
kann  die  Kunst  oft  recht  viel  dabei  leisten.  Fast  jährlich 
kommen  mehrere  Kranke  in  die  Klinik  mit  chronischen 
Störungen  der  Intelligenz , der  Sinnesthätigkeit  (nament- 
lich der  Augen),  der  Sensibilität  und  Motilität,  welche 
über  das  Statthaben  einer  organischen  Gehirnkrankheit 
keinen  Zweifel  lassen,  jedoch  dui’ch  örtliche  Blutentleerun- 
gen, Exutorien  — meist  entweder  eine  Sublimatsalbe  auf 
den  Scheitel  oder  die  Dzondi’sche  Brennmaschine  in  den 
Nacken,  welche  der  Moxa  an  Wirksamkeit  gleich  steht, 
selbst  eine  viel  grössere  Individualisirung  der  Wirkungs- 
intensität zulässt,  dabei  aber  viel  reinlicher  und  für  die 
Kranken  weniger  schreckhaft  ist  — und  den  anhaltenden 
Gebrauch  des  Jodkalium  in  einigen  Wochen  soweit  are-  ' 
bessert  werden,  dass  sie  die  Anstalt  in  subjectivem  Wohl- 
befinden, wenigstens  als  Valetudinarier,  mitunter  selbst 
arbeitsfähig  verlassen  können,  welche  Besserung  selbst 
Jahre  lang  anhalten  kann.  Niemand  wird  Geschwülste  im 
Gehirn  durch  Jodkalium  auflösen  oder  verschwinden  machen 
wollen:  wohl  aber  hat  dies  Mittel  eine  grosse  Kraft,  After- 
bildungen in  den  Zustand  der  Obsolescenz  und  des  Schrum- 
pfens zu  bringen,  wobei  sie  die  Umgebung  nicht  mehr 
in  Hyperämie,  Oedem  und  nervöse  Irritation  versetzen, 
und  mehr  als  Caput  mortuum  eines  abgelaufenen  Prozes- 
ses, zwar  nicht  gleichgültig,  aber  doch  mit  weit  gerin- 
gerer Benachtheiligung  des  Gehirns  Zurückbleiben:  Blut- 
entleerungen und  Exutorien  müssen  diese  Einwirkuna: 

10* 
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begünstigen.  Dass  diese  Mittel  nicht  unfehlbar,  ja  nur 
zu  oft  ganz  wirkungslos  sind,  versteht  sich  von  selbst. 
Unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  Afterbildungen 
des  Gehirns,  die  mir  vorliegen,  theile  ich  13  mit,  die 
alle  ihr  Eigenthümliches  haben 

1)  f’ünf  durch  die  Section  abgeschlossne  und  als  Hirn- 
geschwülste nachgewiesene  — drei  derselben  waren  mark- 
schwammiger Natur,  und  bei  zweien  davon  hatte  Commotion 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  ihre  Entwicklung  gehabt. 
Ein  andrer  Fall  gestattete  im  Leben  eine  genauere  Dia- 
gnose, da  die  Geschwulst  an  der  Hirnbasis  lag  und  die 
einzelnen  Nerven  der  Reihe  nach  in  ihren  Bereich  zogj 

2)  zwei  tödtliche  Fälle,  bei  denen  die  Section  nicht 
gestattet  wurde  — bei  dem  einen  (muthmasslich  auf  sy- 
philitischer Basis)  war  eine  temporäre  überraschende  Bes- 
serung vorangegangen ; 

3)  drei  zunächst  nicht  tödtlich  gewordne,  zum  Theil 
gebesserte; 

4)  drei  auf  Syphilis  beruhende  mit  günstigem  Aus- 
gang, wie  denn  die  syphilitischen  Neubildungen  im  all- 
gemeinen der  Heilung  am  zugänglichsten  sind.  Es  ist 
ein  Verdienst  der  Neuzeit,  auf  die  syphilitischen  Ablage- 
rungen in  innern  Organen,  Lunge,  Leber  u.  a.  aufmerk- 
sam geworden  zu  sein,  und  so  sind  auch  die  fibroplasti- 
schen  Geschwülste  im  Gehirn  durch  tertiäre  Syphilis 
als  hinreichend  constatirt  zu  betrachten  und  keineswegs 
alles  syphilitische  Kopfleiden  auf  Exostosen  zu  reduciren. 
Die  beiden  letzten  Fälle  syphilitischer  Augenmuskel- 
lähmung schliessen  sich  der  klassischen  Beobachtung 
A.  V.  Graefe’s*)  an. 

(1850.)**)  Fall  auf  die  rechte  Stirngegend.  Hirn- 
zufälle erst  im  Stägigen,  dann  ira  Tertiantypus; 

*)  Archiv  I.,  2 S.  313. 

**)Oos.  V.  Fischer,  diss.  de  organicis  cerebri  inorbis.  IS!»'!. 
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allmählige  Lähmung  der  rechten  Extremitäten 
und  der  linken  Geaichtshälfte;  Tod.  — Mark- 
schwamm am  Vordertheil  der  linken  Hemi- 
sphäre. Eine  32jährige  Frau,  durch  anderthalbjährige 
Lactation  bei  gleichzeitigem  Menstruirtsein  anämisch,  seit 
einem  halben  Jahr  an  Erschöpfung  und  Schwindel  leidend, 
erhielt  durch  einen  Fall  von  der  Treppe  eine  etwa  2 Zoll 
lange  Wunde  an  der  rechten  Seite  der  Stirn,  die  bis  auf 
das  Periosteum  drang , doch  ohne  Besinnungslosigkeit, 
Erbrechen  oder  andre  Hirnzufälle.  Als  sie  nach  einigen 
Tagen  das  Bett  Verliese,  spürte  sie  eine  Schwäche  der 
rechten  Extremitäten;  dieselbe  verlor  sich  aber  bald,  die 
Wunde  heilte  durch  Eiterung  und  die  Frau  hielt  sich  für 
gesund.  Sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  sie 
an  einem  Sonntag  von  einem  enormen  Kopfschmerz  mit 
Schwindel  und  Erbrechen  ergriffen,  welche  Zufälle  nach 
einer  halben  Stunde  verschwanden,  aber  an  den  beiden 
folgenden  Sonntagen  (also  in  Stägigem  Typus)  wieder- 
kehrten und  sich  an  denselben  mehrmals  mit  kurzen  Unter- 
brechungen wiederholten.  Als  die  Kranke  unter  Voraus- 
setzung einer  Intermittens  octona  Chinin  erhalten  hatte, 
blieb  der  nächste  Sonntag  bis  auf  leichte  Uebelkeit  frei, 
der  folgende  Dienstag  aber  brachte  dieselben  Anfälle  wie- 
der, die  sich  jetzt  im  Tertiantypus  wiederholten  und  dem 
Chinin  nicht  weichen  wollten.  14.  Febr.,  zwölf  Wochen 
nach  dem  unglücklichen  Fall,  wurde  sie  in  die  Klinik 
gebracht.  Obschon  es  angeblich  der  schlimme  Tag  sein 
sollte,  war  keine  Spur  eines  Paroxysmus  der  oben  be- 
schriebenen Art  vorhanden:  sie  klagte  über  Schwäche  im 
rechten  Arm , über  Kälte  im  rechten  Bein ; von  beiden 
war  aber  objectiv  nichts  wahrzunehmen,  eben  so  wenig 
irgend  ein  anderes  Symptom,  das  auf  ein  tieferes  Gehirn- 
leiden hätte  bezogen  werden  können ; die  Kranke  war  bei 
vollständiger  Besinnung,  hatte  aber  in  ihrer  ganzen  Er- 
scheinung das  larmoyant  geschwätzige  Wesen,  das  Hyste- 
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rischen  niedern  Standes  eigen  ist,  und  da  die  Anamnese 
(die  Erschöpfung  durch  Lactation)  einer  erethischen  Ner- 
venschwäche sehr  günstig  war,  lag  der  Verdacht  nahe» 
auch  die  stattgehabten  periodischen  Anfälle  für  hysterisch 
zu  halten;  die  befremdlichen  Klagen  über  Affection  der 
Extremitäten  der  rechten  — der  Kopfverletzung  gleich- 
namigen — Seite,  da  doch  ein  Contrecoup  nicht  füglich 
angenommen  werden  konnte,  gaben  unter  diesen  Umstän- 
den den  Verdacht  hysterischer  Einbildung,  indem  die 
Kranke  Folgen  des  Falls  supponirte,  aber,  mit  der  De- 
cussation  der  Nervenfasern  nicht  bekannt,  auf  der  gleich- 
namigen Seite  suchte.  Bald  jedoch  stellte  sich  die  schwe- 
rere Natur  des  rasch  fortschreitenden  Krankheitsprocesses 
unzweideutig  heraus.  Die  Paroxysmen  von  Kopfschmerz 
und  Erbrechen  häuften  sich,  ersterer  wurde  permanent  und 
zog  sich  bis  zu  den  bei  der  Berührung  höchst  empfind- 
lichen obern  Halswirbeln  hin:  es  entwickelte  sich  eine 
zweifellose  Parese  der  rechten  Extremitäten,  die  sich  bis 
zur  vollständigen  Akinesie  steigerte,  während  der  Facialis 
der  linken  Seite  gelähmt  wurde;  der  Puls  verlangsamte 
sich,  die  Besinnung  wurde  durch  Delirien  gestört,  die  mit 
einem  soporösen  Zustand  wechselten,  dann  trat  ein  blei- 
bendes tiefes  Coma  ein,  die  Ausleerungen  wurden  unwill- 
kührlicli  und  7.  April  erfolgte  der  Tod:  mancherlei  Mittel 
waren  gegen  einzelne  Erscheinungen  vorübergehend  hülf- 
reich  gewesen,  ohne  den  Fortschritt  der  ganzen  Krankheit 
auf  halten  zu  können.  — Bei  der  Section  zeigten  sich  die 
Schädelknochen  intact,  nur  unter  dem  Periosteum  des 
Stirnbeins  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Verletzung 
stattgehabt  hatte,  war  eine  beschränkte  Sugillation.  Die 
Dura  mater  war  ganz  normal:  schon  durch  dieselbe,  noch 
mehr  aber  nach  ihrer  Abtrennung,  zeigte  sich  der  vordere 
Theil  der  linken  Hemisphäre  im  Umfang  eines  Hühner- 
eis hervorgewölbt  und  etwas  fluctuirend.  Als  diese  Stelle 
durchschnitten  wurde,  floss  ziemlich  viel  eines  dünnen 
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gelblichen  Breis  aus,  und  man  sah  eine  aus  mehreren 
Schichten  bestehende  Geschwulst  vor  sich,  welche  durch 
einen  röthlichen  Rand  von  der  Gehirnsubstanz  scharf  iso- 
lirt  war:  äusserlich  war  dieser  Rand  noch  von  einer  Art 
Pseudomembran  umgeben,  welche  durch  den  Reiz  und 
Druck  des  Neugebildes  auf  die  Nachbartheile  nach  Ana- 
logie einer  apoplectischen  Cyste  entstanden  sein  mochte. 
Innerhalb  des  obgenannten  röthlichen  Randes  lag  eine 
festem  Tischlerleim  ähnliche  durchscheinende  Substanz, 
die  aber  nach  innen  zu  immer  weicher  wurde  und  im 
innern  durchaus  in  einen  dünnen  gelblichen  fettigen,  mit 
reichlicher  Flüssigkeit  durchträukten  Brei  überging.  Wir 
sahen  dieses  Aftergebilde  für  einen  in  Schmelzung  über- 
gehenden Markschwamm  an : eine  genauere  microscopische 
Untersuchung  konnte  damals  leider  nicht  angestellt  wer- 
den. Im  übrigen  war  das  Gehirn  ziemlich  normal,  seine 
Consistenz  nicht  verändert,  nur  in  den  Ventrikeln  eine 
mässige  Quantität  Serum  und  die  Adergeflechte  mit  vie-  > 
len  kleinen  sogenannten  Hydatiden  besetzt:  auch  die  Ge- 
hirnbasis zeigte  nichts  abweichendes.  Die  Schädelknochen 
erschienen  in  der  Gegend,  die  dem  mittlern  Theil  der 
linken  Gehirnhemisphäre  entspricht,  etwas  verdickt.  Die 
Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  in  voll- 
kommner  Integrität.  — Die  Räthsel  des  Krankheitsverlaufs 
wurden  durch  diesen  Befund  aufgeklärt:  die  Lähmung  der 
rechten  Gliedmassen  war  zunächst  nicht  von  dem  Fall 
auf  die  rechte,  sondern  von  dem  Encephaloid  auf  der  lin- 
ken Seite  des  Gehirns  abhängig,  letzteres  unstreitig  schon 
lange  vorhanden  gewesen,  ohne  sich  (abgerechnet  den 
auch  anderweitig  zu  erklärenden  Schwindel)  durch  irgend 
welche  Zufälle  kund  zu  geben,  bis  die  Erschütterung  des 
F alls  und  die  dadurch  bedingte  Hyperämie  des  Gehirns 
es  in  tumultuarische  Schmelzung  versetzte,  wodurch  erst 
das  Gehirnleben  bis  zur  Vernichtung  alterirt  wurde:  dass 
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Gliedmassen  und  Gesicht  auf  entgegeugesetzten  Seiten 
gelähmt  werden,  ist  nicht  ungewöhnlich. 

(1856.)  Zweimalige  Erschütterung  des  Kopfs; 
häufige,  aber  kurze  Anfälle  von  Kopfschmerzen 
und  Betäubung;  Tod.  — Markschwamm  im  Ce- 
rebellum.  Ein  IHjähriger  robuster  Schiffer  hatte,  seit 
er  vor  zwei  Jahren  beim  Turnen  von  einer  nicht  unbedeu- 
tenden Höhe  auf  den  Kopf  gefallen  war,  oft  an  Schwindel 
gelitten,  ohne  jedoch  in  seiner  Beschäftigung  wesentlich 
behindert  zu  sein.  1.  Jun.  w'urde  er  von  einem  herab- 
fallenden Balken  am  Kopfe  getroffen;  nach  kurzer  Bewusst- 
losigkeit erholte  er  sich;  einige  Tage  später  aber  stellten 
sich  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit,  öfteres  Erbrechen 
ein,  weshalb  er  9.  Tun.  in  die  Klinik  kam,  wo  neben 
diesen  Klagen  noch  ein  taumelnder  Gang  auffiel;  das 
Sensorium  so  wie  die  plastischen  Functionen  waren  intact. 
Schröpfköpfe , kalte  Umschläge,  Glaubersalz.  ln  den 
nächsten  Tagen  öfters  heftige  Anfälle  von  plötzlichem 
Kopfschmerz,  wobei  er  ein  heftiges  Jammergeschrei  aus- 
stiess,  mit  starren  Augen  und  erweiterter,  gegen  Licht 
wenig  reagirender  l’upille  da  lag,  das  Sensorium  benom- 
men war;  mitunter  kamen  selbst  Delirien  dazu;  dabei 
abwechselnde  Streckung  und  Zusammenkrümmung  des 
ganzen  Körpers:  in  den  Paroxysmen  ging  fast  jedes  Mal 
der  Urin  unwillkührlich  ab ; mitunter  wurden  sie  durch  Urin- 
drang eingeleitet.  Zwischen  den  Anfällen  war  der  Kranke 
etwas  apathisch,  mit  geschwächtem  Gedächtniss.  Sublimat- 
salbe auf  den  Scheitel,  Sturzbäder,  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Sublimats,  später  des  Jodkali  schienen  vor- 
übergehend die  Anfälle  zu  mässigen  uud  zu  retardiren: 
allmählig  aber  nahm  der  Stupor  auch  in  den  krampffreien 
Zeiten  überhand,  es  zeigten  sich  Spuren  von  Parese  des 
rechten  Facialis,  eine  Neigung  der  Zunge  beim  Heraus- 
strecken  sich  nach  rechts  zu  drehen,  eine  allmählig  immer 
zunehmende  Erschöpfung.  14.  Jul.  Morgens,  nachdem 
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er  sich  in  den  letzten  Tagen  erträglich  befunden  hatte, 
in  einem  Anfalle  plötzlicher  Tod.  — Section.  Die  etwas 
verdickten  Schädelknochen  zeigten  nirgends  eine  Fissur; 
an  der  Innenfläche  des  rechten  Scheitelbeins  Osteophyt- 
bildung;  Dura  nicht  mit  dem  Schädel  verwachsen;  in  der 
Arachnoidea  wenig  Serum.  Die  Gyri  abgeflacht;  auf  der 
rechten  Hemisphäre  ein  beschränktes  frisches  Exsudat. 
In  den  Ventrikeln  ein  mässiges  Quantum  serös  - flockiger 
Flüssigkeit,  ihre  Umgebung  ödematös  erweicht.  Das  äusser- 
lich  normale  Cerebellum  zeigt  in  seiner  rechten  Hemisphäre 
unter  einer  2 — 3"'  dicken  normalen  Schicht  eine  wallnuss- 
grosse feste,  mit  hanfkorngrossen  gelben  Höckerchen  be- 
setzte, auf  dem  Durchschnitt  faserige  Geschwulst,  die 
beim  Druck  einen  milchigen  dicklichen  Saft  hervorquellen 
lässt,  der  microscopisch  aus  mannigfach  unregelmässigen 
Zellen  und  Zellenkeruen  bestand;  der  Tumor  hatte  alle 
Charactere  des  Medullarsarkoms  und  war  durch  eine  um- 
spülende Eiterschicht  ganz  von  der  gesunden  Rinde  isolirt. 
Alle  übrigen  Organe  normal. 

(1853.)  Weit  verbreitete  Lähmungen  und 
andre  Hirnzufälle. — Krebs  an  der  Basis  cerebri 
mit  consecutiver  Caries  des  Schädels,  Compres- 
sion  mehrerer  Hirnnerven.  Ein  .‘iOjähriger  Landmann 
kam  zu  uns  mit  einem  tiefen  Hirnleiden,  das  sich  in  sehr 
benommenem  Sensorium,  Paralyse  der  rechtseitigen  Ge- 
sichts- und  Augenmuskeln,  Parese  der  rechten  Extremi- 
täten aussprach;  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  schien 
geschwunden;  doch  erschwerte  der  Stupor  die  genauere 
i'rüfung,  so  wie  anamnestisch  nur  starker  vorangegange- 
ner Kopfschmerz  zu  ermitteln  war.  Schneller  Tod  nach 
einigen  Tagen.  — Section.  Gehirn  weich  und  feucht. 
An  der  Basis  findet  man  rechts  den  Raum  zwischen  Sella 
* turcica  und  Schlafbein  von  einer  hellfarbigen  höckrigen, 
i aber  ziemlich  lockern  Geschwulst  eingenommen,  welche 
1 die  Dura  durchbrochen,  Caries  des  Felsenbeins  und 
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Türkensattels  bis  in  das  Siebbeia  provocirt  hatte:  der 
Nerv,  oculomotorius  und  trochlearis  gingen  durch  die  Ge- 
schwulst  durch  und  waren  bei  ihrem  Austritt  aus  dersel- 
ben atrophirt,  der  Nerv,  trigeminus  ging  darüber  hinweg 
und  war  auf  die  Seite  gedrängt;  der  Nerv,  opticus  dicht 
vor  dem  Sehloch  geschrumpft,  verhärtet,  sein  Neurilem 
voll  Krebssaft.  Der  Tumor  selbst  hatte  ein  weitmaschiges 
Stroma  mit  encephaloider  Masse  gefüllt.  Die  rechte  Ca- 
rotis hatte  sehr  verdickte  Wandungen. 

(1851.)  Sterilität;  periodische  Ilirnzufälle; 
plötzlicher  Tod.  — Verdickung  des  Schädels; 
fibroplastische  Geschwülste  im  linken  mittleren 
Hirnlappen,  umgeben  von  Hirnödem.  Verwach- 
sung der  Tuben,  O varialcyste.  Eine  24jährige  seit 
drei  Jahren  kinderlos  verheirathete  Frau  von  etwas  sen- 
sibelm  Habitus,  die  ausser  Scrophelbeschwerden  der  ersten 
Kinderjahre  immer  gesund  gewesen  sein  will,  wurde  sechs 
Wochen  ehe  sie  (21.  Jun.)  in  die  Klinik  kam,  von  Kopf- 
weh,  Schwindel  und  Augenflimmern  befallen:  14  Tage 
später  traten  Kopfschmerzen  ein,  die  vier  bis  sechs  Mal 
täglich  mit  ungeheurer  Intensität  losbrachen,  eine  bis  zwei 
Stunden  dauerten,  regelmässig  mit  Erbrechen  endigten 
und  eine  fast  freie  Zwischenzeit  zurückliessen ; nur  blieb 
Stirn  und  Hinterhaupt  gegen  leise  Berührung  empfindlich 
und  das  Bücken  unmöglich.  Im  Anfall  war  sie  sehr  wild 
und  ungebärdig,  aber  nicht  besinnungslos,  ausser  dem- 
selben das  Sensorium  absolut  frei,  desgleichen  in  der  Mo- 
tilität keine  Störungen;  inzwischen  gab  sie  an,  dass  die 
Anfälle  öfters  von  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen  beglei- 
tet gewesen  wären.  Die  Digestion  (abgesehn  von  dem 
durch  den  Kopfschmerz  bedingten  Erbrechen)  und  alle 
übrigen  Functionen  in  Ordnung.  Nach  Anwendung  einer 
scharfen  Sublimatsalbe  ins  Genick  und  der  Potio  Hulmii 
zur  palliativen  Stillung  des  Erbrechens  kamen  die  Anfälle 
seltner  und  schwächer,  und  25.  J un.  ging  siß  ziemlich 


155 


wohlbehalten  ins  Bett,  in  dem  sie  am  folgenden  Morgen 
todt  gefunden  wurde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die 
Schädeldecke,  zumal  nach  vorn,  enorm  verdickt,  so  dass 
die  abgesägte  obere  Hälfte  18  Unzen  wog;  die  Meningen 
trübe  und  serös  infiltrirt;  das  Gehirn  im  ganzen  sehr 
feucht,  namentlich  aber  der  linke  mittlere  Hirnlappen  im 
Zustande  vollständiger  weisser  Erweichung,  die  in  der 
Nähe  des  Felsenbeins  den  höchsten  Grad  erreichte.  In 
dieser  erweichten  Stelle  nah  an  der  Peripherie  fanden  sich 
zwei  haselnussgrosse  knollige  derbe  Geschwülste,  die  auf 
den  ersten  Anblick  für  Tuberkeln  gehalten  wurden;  die 
microscopische  Untersuchung  zeigte  jedoch,  dass  sie  aus 
ausgebildeten,  zum  Theil  schon  in  Bindegewebsfasern  über- 
gegangenen Zellen  bestanden,  also  wohl  zu  den  fibropla- 
stischen  Geschwülsten  gehörten.  Die  Organe  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  waren  gesund:  in  den  Genitalien  jedoch 
fand  eich  (wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  ein  zureichen- 
der Grund  der  Unfruchtbarkeit;  beide  Tuben  waren  nur 
in  der  Mitte  etwa  1 " lang  wegsam,  an  beiden  Enden  voll- 
ständig obliterirt,  an  dem  äussern  mit  den  Ovarien  ver- 
wachsen, der  rechte  Eierstock  ausserdem  in  eine  mehr  als 
gänseeigrosse  Cyste  degenerirt.  — Der  plötzliche  Tod 
ging  w'ohl  von  dem  in  der  letzten  Nacht  peracut  um  die 
Geschwulst  hinzugetretenen  Hirnödem  aus. 

(1846.)*)  Lan  gwierige  fortschreitende  Stö- 
rungen der  Innervation  an  der  rechten  Seite  des 
Kopfs.  — Fibröse  Geschwulst  an  der  Hirnbasis 
mit  Betheiligung  mehrerer  Nerven.  Eine  48jährige 
kräftige  Frau  hatte  bald  nach  der  vor  drei  Jahren  erfolg- 
ten Menopause  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit  erlitten, 
die  Gehirnentzündung  genannt  wurde  und  neben  vielfachen 
Störungen  der  Nerventhätigkeit  auch  Hautwassersucht  in 
ihrem  Gefolge  gehabt  haben  soll.  Hierauf  war  sie  zwei 

*)  H.  Th,  Wiedemann,  morbi  cerebri  organici  Casus  (diss.).  184ö. 
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Jahre  hindurch  ziemlich  gesund;  März  1845  traten 
Schuierzen  und  Dysästhesien  der  rechten  Kopf-  und  Ge- 
sichtsluillte  auf,  die  continuirlich  quälend,  nur  für  Augen- 
blicke und  zwar  bald  durch  Hitze,  bald  durch  Kälte,  bald 
durch  starken  Druck  gemildert  wurden.  Als  sie  21.  April 
1840  in  Behandlung  kam,  zeigt  sich  die  rechte  Gesichts- 
hälfte etwas  gedunsen ; ein  objectiver  Temperaturunterschied 
ist  nicht  zu  constatiren,  doch  hat  sie  das  Gefühl  vou  Kälte 
und  eine  höchst  stumpfe  Empfindung  von  Nadelstichen 
und  Temperaturunterschieden  in  der  ganzen  rechten  Hälfte 
des  Kopfs,  während  sie  über  spontane  tiefsitzende  Schmer- 
zen, besonders  an  den  Knochenvorsprüngen  klagt.  Auf 
derselben  rechten  Seite  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit, 
die  etwas  erweiterte  Pupille  langsam  beweglich,  das  Seh- 
vermögen geschwächt,  bei  nahen  Gegenständen  Diplopie 
ohne  merkbares  Schielen;  das  Geruchsvermögen  vermin- 
dert, die  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  normal,  der 
Geschmack  stumpf.  Die  Processus  spinosi  des  zweiten 
bis  sechsten  Halswirbels  sind  bei  Druck  schmerzhaft.  In 
den  rechten  Extremitäten  Formication  und  schwächeres 
Hautgefühl.  Jodkali,  das  anfangs  Besserung  versprach, 
musste  wegen  Schwindels  ausgesetzt  werden.  Anfang 
Jun.  schien  die  Anästhesie  sehr  vermindert,  statt  Schwer- 
hörigkeit war  auf  dem  rechten  Ohre  eine  übermässige 
Oxyekoia  eingetreten ; doch  wurde  der  Schwindel  allmäh- 
lig  heftiger,  und  anhaltende  periodisch  exacerbirende  be- 
sonders Nachts  sehr  gesteigerte  Schmerzen  vom  rechten 
Proc.  mastoideus  längs  dem  Sternocleidomastoideus  aus- 
strahlend, quälten  die  Kranke  sehr.  6.  Jul.  Strabismus 
divergens,  Thränenfluss,  vollkommene  Unbew'eglichkeit  der 
Pupille.  23.  Jul.  sehr  heftige  Cardialgie  mit  Angst, 
leichte  Convulsionen.  12.  Oct.  war  Gesicht  und  Gehör 
rechterseits  wieder  sehr  geschw’^ächt,  Schmerzen  im  rech- 
ten Ohr,  Deglutitionsbeschwerden ; die  Schwäche  und 
Anästhesie  begann  auch  die  linken  Extremitäten  zu  er- 
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I greifen.  Einige  Monate  später  erfolgte  unter  allgemeinen 
Hirnzufällen  der  Tod  — der  letzte  Theil  der  Krankheits- 
I geschickte  ist  leider  verloren  gegangen  und  aus  demselben 
Grunde  der  Sectionsbericht  unvollständig.  — Die  tiefen, 
wenngleich  zum  Theil  inconstanten  Störungen  der  Thätig- 
keit  einzelner  Nerven  bei  vollkommen  freiem  sensoriellem 
Leben  hatten  keinen  Zweifel  darüber  gelassen,  dass  der 
Krankheitsheerd  nicht  in  der  Substanz,  sondern  an  der 
Basis  des  Gehirns  um  die  Nervenursprünge  zu  suchen 
sein  müsse,  und  dies  wurde  auch  durch  die  Necroscopie 
bestätigt.  Die  Basis  der  rechten  Hirnhemisphäre  war 
durch  eine  rundliche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Borsdorfer  Apfels  fest  mit  der  Dura  mater  der  mittleren 
Schädelgrube  verwachsen,  so  dass  man  die  Geschwulst 
horizontal  durchschneiden  musste,  um  das  Gehirn  heraus - 
nehmen  zu  können.  Das  Aftergebilde  war  resistent,  grau- 
lich weiss,  von  fibröser  Textur.  Es  erstreckte  sich  vom 
rechten  Corpus  mammillare,  also  hinter  dem  Chiasma 
längs  dem  Hirnschenkel,  dem  es  sehr  fest  adhärirte,  bis 
neben  die  Brücke,  welche  seitlich  abgeplattet  erschien. 
Der  N.  oculomotorius  kam  aus  seinem  vordersten  Theile 
hervor  und  war  etwa  halb  so  dick  als  der  der  gesunden 
Seite.  Weiter  nach  hinten  und  aussen  sah  man  den  N. 
patheticus  mit  einer  kolbigen  Anschwellung,  die  durch 
Infiltration  seines  Neurilems  gebildet  zu  sein  schien,  aus 
der  Geschwulst  heraustreten.  Von  hinten  her  endlich  tra- 
ten die  Bündel  des  N.  trigeminus  auf  ihre  untere  Fläche, 
und  Hessen  sich  hier,  abgeflacht  und  auseinandergedrängt, 
eine  Strecke  weit  verfolgen,  bis  sie  allmählig  unkenntlich 
wurden. 

j (1851.)  Schwere  Hirnzufälle,  muthmasslich 
I auf  syphilitischer  Basis;  scheinbar  fast  vollstän- 
I dige  Herstellung;  später  plötzlicher  Tod  unter 
Convulsionen;  keine  Sectio n.  Eine  31jährige  kräf- 
i tige  Frau  hatte  vor  zwei  Monaten  an  Schulterblättern  und 
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Rippen  schmerzhafte  festsitzende  Geschwülste  gezeigt, 
die  wegen  ihrer  Form  und  der  nächtlichen  Schmerzexacer- 
bation für  syphilitisch  gehalten  und  mit  Jodkaliura  behan- 
delt worden  waren:  die  Geschwülste  verschwanden,  der 
gleichzeitige  frontale  Kopfschmerz  aber  persistirte , es 
stellte  sich  Trägheit  der  geistigen  Functionen  und  öfteres 
Erbrechen  ein.  Bei  der  Aufnahme  17.  Dec.  anhaltender, 
durch  Berührung  nicht  vermehrter  Schmerz  im  Vorder- 
kopf, Parese  des  rechten  Facialis,  zuweilen  automatische 
Bewegungen  des  rechten  Arms,  übrigens  Motilität  und 
Sensibilität  nirgends  gestört:  auf  Fragen  antwortete  die 
Kranke  gar  nicht  oder  nach  längerer  Pause,  mitunter  dann 
ganz  verkehrt.  Dabei  waren  alle  vegetativen  Functionen 
normal.  Am  folgenden  Tage  neben  Fortdauer  dieser 
Symptome  rechterseits  beginnende  Ptosis,  automatische 
Bewegungen  des  Beins;  der  Urin  hatte  durch  den  Kathe- 
ter entleert  werden  müssen,  Stuhlgang  fehlte.  Sublimat- 
salbe auf  das  linke  Scheitelbein,  Drastica  innerlich  mach- 
ten sie  etwas  besinnlicher,  doch  trat  Strabismus  convergens 
des  rechten  Auges  mit  Diplopie  und  öfters  Enuresis  ein. 
22,  Dec.  war  die  Ptosis  gewichen,  der  Kopfschmerz  ge- 
mässigt, die  unfreiwilligen  Bewegungen  der  Extremitäten 
hatten  nicht  mehr  stattgefunden.  Sie  erhielt  Jodkali, 
wobei  sie  sich  so  weit  besserte,  dass  nur  eine  geringe  Pa- 
rese des  Facialis,  mitunter  noch  Enuresis  nocturna,  ein 
mässiger  Kopfschmerz  und  einige  Stumpfheit  der  intel- 
lectuellen  Functionen  zurückblieb,  womit  sie  auf  ihr  drin- 
gendes Verlangen  i,  Jan.  1852  entlassen  wurde.  Sie 
konnte  ihren  häuslichen  Arbeiten  vollkommen  nachgehen, 
stürzte  aber  27.  Jan.  plötzlich  bewusstlos  in  epileptifermen 
Krämpfen  zusammen  und  starb  nach  12  Stunden  Die 
Sectiou  konnte  leider  nicht  erlangt 


(1855.)  Muthmassllche 


an  der 


Hirnbasis;  allgemeine  Lähmung  und  Dysaesthe- 
sia  dolorosa  bei  freiem  Sensorium;  Decubitus; 
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Tod.  Keine  Section.  Ein  wohlgenährtes  regelmässig 
inenstruirtes  ISjähriges  Dienstmädchen  wurde  Mitte 
März  von  einem  anhaltenden  peinigenden  Kopfschmerz 
ergriflPen,  dem  sich  allmählig  Schwindelanfälle,  Schielen 
des  linken  Auges,  schwankender  Gang  zugesellten.  Bei 
ihrer  Aufnahme  15.  April  konnte  sie  nur  geführt  und 
auch  dann  nur  sehr  schwerfällig  und  schwankend  gehn: 
Strabismus  und  Blepharoplegie  des  linken  Auges,  der  linke 
Mundwinkel  steht  höher,  die  Zunge  dreht  sich  bei  dem 
Vorstrecken  nach  links;  die  Sprache  lallend,  das  Senso- 
rium  jedoch  vollkommen  frei;  Dysaesthesia  dolorosa  sämmt- 
licher  Gliedmassen;  tägliches  mehrmaliges  Erbrechen  bei 
belegter  Zunge;  hartnäckige  Stuhlverstopfung;  Athem  und 
Kreislauf  ungestört.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Neu- 
bildung an  der  Basis  cerebri,  muthmasslich  in  der  Gegend 
der  Varolsbrücke  und  des  verlängerten  Marks  gestellt:  ob 
dieselbe  mehr  nach  der  rechten  oder  der  linken  Seite  ge- 
legen sei,  musste  zweifelhaft  gelassen  werden,  da  manche 
Erscheinungen  dafür  zu  sprechen  schienen,  dass  Compres- 
sion  der  austretenden  Nerven  mehr  als  der  Hirnsubstanz 
selbst  das  unmittelbare  Substrat  der  Lähmungserscheinun- 
gen sei.  Während  der  drei  Wochen  des  klinischen  Auf- 
enthalts nahm  die  Paralyse  zuerst  der  linken,  dann  auch 
der  rechten  Extremitäten  reissend  überhand  und  wurde 
ganz  vollständig,  wobei  zugleich  die  Sensibilität  unter 
fortdauernden  excentrischen  Schmerzen  fast  ganz  verloren 
ging;  das  Stammeln  steigerte  sich,  Urin  und  Stuhlgang 
gingen  unwillkührlich  ab,  es  fand  sich  Decubitus  am 
Kreuzbein.  5.  Mai  nahmen  die  Angehörigen  die  Kranke 
nach  Hause  zurück,  doch  blieb  sie  unter  klinischer  Beob- 
achtung, bis  sie  Anfangs  Juli  in  äusserster  Erschöpfung 
mit  einem  grässlich  weit  und  tief  verbreiteten  Decubitus 
elend  starb;  die  Besinnung  wurde  erst  in  den  letzten 
Lebenstagen  getrübt.  Die  Section  konnte  trotz  aller  an- 
gewandten Mühe  nicht  erlangt  werden. 
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(1850.)  Lähmung  einzelner  Hirnnerven  und 
des  Schlundes;  Anästhesie  der  rechten  Körper- 
hälfte; wesentliche  Besserung  in  Begleitung  ei- 
ner Gesichtsrose;  später  Otitis,  man iacali sehe 
Erscheinungen  und  andre  Hirnzufälle.  Eine  öljäh- 
rige Frau  von  kräftiger  Constitution,  die  11  Kinder  ge- 
boren hatte  und  seit  drei  Jahren  nicht  mehr  menstruirte, 
wurde  30.  Nov. , da  sie  schwitzend  aus  dem  Bett  auf- 
stand,  von  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schwindel  befallen, 
so  dass  sie  (doch  ohne  das  Bewusstsein  ganz  zu  verlieren) 
hinstürzte:  am  folgenden  ^'age  kam  sie  in  die  Klinik. 
Der  Schwindel  dauerte  fort,  so  dass  sie  ungeleitet  nicht 
gehn  konnte;  das  Bewusstsein  aber  war  vollkommen 
frei.  Die  untere  Hälfte  des  rechten  Nervus  facialis  war 
unvollkommen  gelähmt;  die  Zunge  drehte  sich  beim  Her- 
vorstrecken nach  rechts;  auch  im  Schlund  ein  paralyti- 
scher Zustand,  indem  jeder  Deglutitionsversuch  Regurgi- 
tation und  stürmischen  Hustenreiz  hervorruft;  selbst  der 
Speichel  kann  nicht  hinuntergeschluckt  werden.  Die  Be- 
wegungen der  Gliedmassen  sind  ungestört.  "Weit  bedeu- 
tender waren  die  Störungen  der  Sensibilität:  die  ganze 
rechte  Seite  des  Körpers  (Schädelhaut,  Gesicht,  Rumpf 
und  Extremitäten)  war  fast  vollkommen  anästhetisch,  so 
dass  selbst  Nadelstiche  nur  ganz  dunkel  wahrgenommen 
wurden,  eben  so  die  rechte  Hälfte  der  Zunge,  in  welcher 
übrigens  der  Geschmack  ungestört  war;  kalte  Gegenstände 
an  diese  Regionen  gebracht,  erschienen  ihr  warm  und  um- 
gekehrt; häufige  spontane  Empfindungen  von  Vertaubung 
und  Ameisenkriechen,  Sausen  im  rechten  Ohr,  Gefühl  als 
wäre  die  rechte  Seite  des  Kopfs  mit  Blei  gefüllt.  Die 
rechte  Körperhälfte  war  trocken  und  kalt,  während  die 
linke  schwitzte;  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Unter  dem 
Gebrauch  von  Crotonöl,  später  des  Jod,  äusserlich  einer 
scharfen  Sublimatsalbe  und  darauf  der  Dzondi’schen  Brenn- 
maschine traten  die  sämmtlichen  Beschwerden  nach  14  Tagen 
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sehr  merklich  zurück,  das  Schlucken  wurde  ganz  frei,  die 
Anästhesie  nahm  ein  immer  kleiner  werdendes  Gebiet  ein ; 
15.  Dec.  erhöhte  (formicationähnliche)  Empfindlichkeit  der 
Kopfhaut,  deren  leise  Berührung  Kriebeln  und  Stechen 
durch  den  ganzen  Körper  erregte;  18.  Dec.  war  die  I'^m- 
pfindung  fast  ganz  wiederhergestellt.  22.  Dec.  Stiche 
links  im  Kopf,  am  folgenden  Tage  Fieber  mit  gastrischen 
Erscheinungen,  24.  Dec.  brach  ein  Erysipelas  des  Ge- 
sichts (beider  Seiten)  aus,  nach  dessen  Ablauf  die  Kranke 
sich  fast  vollkommen  hergestellt  fühlte  und  6.  Jan.  1851 
! die  Klinik  verliess.  Aber  schon  9.  Jan.  kam  sie  wieder 
mit  einer  lebhaften  Otitis  externa  der  rechten  Seite , ver- 
bunden mit  Schwindel,  Schluckbeschwerden  und  Fieber, 
doch  ohne  erhebliche  Anästhesie:  nachdem  bis  17.  Jan. 
die  Entzündung  (besonders  durch  Aufstreichen  von  Col- 
lodium)  beseitigt  war,  blieb  ein  leises  Febricitiren,  Schwin- 
del , allerlei  Arthralgien  der  linken  Seite  zurück ; der 
Schlaf  war  sehr  schlecht,  beim  Schliessen  der  Augen 
wilde  Phantasien,  aber  auch  im  Wachen  bei  der  sonst 
verständigen  und  ruhigen  Frau  ein  wilder  unsteter  Blick, 
hastige  kurz  abgebrochene  Antworten,  wie  bei  einer  be- 
ginnenden Manie;  jeder  Luftzug,  jedes  Geräusch  regte 
sie  aufs  gewaltsamste  auf;  heftiges  Zittern.  Bis  24.  Jan. 
I legten  sich  diese  Zufälle  und  28.  Jan.  verliess  sie  die 
I Anstalt  fieberlos,  mit  guter  Verdauung,  aber  mit  Schwin- 

idel,  unruhigem  Schlaf,  unsicherem  schlotterndem  Gang 
und  sehr  collabirtem  Gesicht. 

i{  (1854.)  Schlaganfall  und  Hemiplegie  bei  ei- 
i|  nem  I8jährigen  Mädchen;  Fatuitas.  Ein  robustes 
i angeblich  früher  nie  krank  gewesenes  18jähriges  Dienst- 
I mädchen  fiel,  nachdem  sie  mehrere  Tage  lang  heftigen 
3 Kopfschmerz  gehabt,  plötzlich  besinnungslos  hin  und  war, 
als  das  Bewusstsein  wiederkehrte,  auf  der  linken  Seite 
gelähmt.  Als  sie  einige  Tage  später  zu  uns  kam,  fanden 
'/  wir  die  linke  Hand  ganz  bewegungslos  herabhängen,  die 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  I.  11 
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Bewegung  des  Unken  Beins  äusserst  schwach,  die  linke 
Hälfte  dos  Gesichts  tiefer  stehend  als  die  rechte  und,  wie 
es  schien,  der  willkührlichen  Bewegung  unfähig,  die  Sen- 
sibilität überall  ungestört,  die  Pupille  normal.  Die  Kranke 
bot  in  ihrem  Gesichtsausdruck  und  Wesen  vollkommen 
das  Bild  einer  Patua  dar,  fortdauernd  albern  lächelnd, 
verkehrte  Antworten  gebend,  auch  fing  sie  ohne  allen 
Affect  oft  unaufgefordert  Erzählungen  und  Unterhaltun- 
gen an,  die  den  Verhältnissen  durchaus  nicht  angemessen 
waren:  die  übrigen  Functionen  waren  in  Ordnung.  Mehrere 
Heilversuche  hatten  noch  keinen  Erfolg  gehabt,  als  die 
Kranke  wegen  Unruhe  und  stupider  Uubändigkeit  ent- 
lassen werden  musste. 

(1855.)  Epileptische  Krämpfe,  Schlaganfall 
und  Hemiplegie;  später  Krampfanfälle  in  der 
gelähmten  Seite  mit  Niesen.  Ein  47jähriger  Schuh- 
macher, starker  Trinker,  seit  seiner  Jugend  an  Krämpfen 
(der  Beschreibung  nach  epileptischer  Art)  leidend,  war 
vor  einem  Jahre  vom  Schlage  gerührt  worden,  so  dass 
er  mehrere  Tage  besinnungslos  da  gelegen  und  eine  Läh- 
mung der  linken  Seite  zurückbehalten  hatte;  später  fand 
sich  einige  Fähigkeit  zum  Gehn  wieder,  die  Hand  jedoch 
blieb  gelähmt.  In  die  Klinik  führten  ihn  schmerzhafte 
Contractionen  der  paralytischen  Seite , die  seit  einigen 
Wochen  in  Paroxysmen  auftraten,  welche  gewöhnlich  mit 
Niesen  endigten.  Sein  Gang  war  schwankend,  das  linke 
Bein  wurde  nachgeschleppt,  der  linke  Arm  war  sehr  ab- 
gemagert, vollständig  bewegungslos,  die  Finger  gekrümmt, 
das  Gefühl  in  denselben  taub.  Mehrmals  täglich  traten 
Krampfanfälle  ein,  bei  welchen  der  Arm  im  Ellenbogen- 
gelenk stark  flectirt,  die  Hand  in  Supination  gedreht, 
auch  der  Kopf  durch  Contraction  der  Halsmuskeln  nach 
links  gezogen  wurde,  alles  unter  grossen  Schmerzen  der 
befallenen  Theile:  nach  einigen  Minuten  löste  sich  der  An- 
fall unter  einer  dem  Niesen  ähnlichen  starken  Exspiration : 
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die  plastischen  Organe  waren  sämmtlich  frei.  Nach  eini- 
gen Wochen  musste  er  sehr  massig  gebessert  entlassen 
werden. 

(1850.)  Syphilis;  Paresis  der  rechten  Seite 
mit  Zuckungen.  Jodkali;  wesentliche  Besserung. 
Bei  einem  49jährigen  Subalternbeamten,  der  vor  4 Jahren 
eine  syphilitische  Infection  erlitten , seitdem  mancherlei 
secundäre  Zufälle  (Ausschläge,  Orchitis  syphilitica)  gehabt 
und  durch  die  Berg-’sche  Kur  verloren  hatte,  entwickelte 
sich  langsam  nach  vorangegangenen  Hirnzufälleu  (Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Störungen  des  Gesichts  und  Gehörs) 
eine  so  bedeutende  Parese  der  rechten  Seite,  dass  er  Fuss 
und  Arm  nicht  heben,  Finger  und  Zehen  nicht  beugen 
konnte ; in  den  gelähmten  Gliedern  häufige  nächtliche 
Zuckungen;  das  Gefühl  bis  auf  leichte  Formication  un- 
gestört; das  kranke  Bein  ödematös,  Gefühl  der  Kälte 
darin  (auch  zeigte  das  Thermometer  in  der  kranken  Knie- 
kehle 2 “ weniger  als  in  der  gesunden);  grosse  Trägheit 
des  Stuhls,  ausserdem  das  Allgemeinbefinden  wenig  ge- 
stört. — Der  anhaltende  Gebrauch  des  Jodkali  und  eines 
Exutoriums  auf  der  entsprechenden  Seite  des  Kopfs,  spä- 
ter der  Galvanismus  besserten  in  sieben  Wochen  den 
Zustand  so  weit,  dass  der  Kranke  ira  Zimmer  frei  (wenn 
auch  mit  Nachschleppen  des  rechten  Fusses),  im  Freien 
und  auf  Treppen  mit  Hülfe  eines  Stocks  gehn  und  mit 
der  rechten  Hand  langsam  schreiben  konnte.  Er  wurde 
nachher  einer  Kaltwasseranstalt  zur  völligen  Wiederher- 
stellung überwiesen.  — Bemerkenswerth  ist  die  Selbst- 
beobachtung des  Kranken,  dass  die  Nägel  der  kranken 
I Hand  weit  langsamer  als  die  der  gesunden  wuchsen,  so  dass 
i er  sie  drei  Mal  seltner  zu  beschneiden  hatte  — in  andern  Fäl- 
[ len  fanden  wir  die  Beau’ sehen  Beobachtungen  vom  trägeren 
Wachsthum  der  Nägel  in  Krankheiten*)  nicht  bestätigt. 


11  * 


*)  Schmidts  Jahrbücher,  1847,  9. 
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(1855.)*)  Veraltete  Syphilis;  Lähmung 
mehrerer  Augenmuskeln,  des  Facialis  und 
andrer  Nerven.  Jodkali;  Heilung.  Ein  33jähriger 
Maurergeselle  hatte  vor  zehn  Jahren  ein  primäres  Ulcus 
syphiliticum  gehabt,  das  in  sechs  Wochen  ohne  Behand- 
lung heilte,  darauf  jeden  Winter  an  Knochenschmerzen, 
und  während  der  Jahre  1847 — 50  an  Hautgeschwüren  des 
rechten  Unterschenkels  gelitten.  2.  Mai  1855  hatte  sich 
zuerst  Diplopie,  später  Störung  der  Sprache  und  heftiger 
Kopfschmerz  eingestellt,  die  ihn  endlich  29.  Dec.  in  die 
Klinik  führten.  Am  rechten  Auge  unvollkommene  Ptosis, 
der  etwas  prominirende  Bulbus  ist  mehr  nach  innen  ge- 
richtet und  kann  nicht  nach  aussen  gerollt  werden,  eben 
so  wenig  aber  kann  der  Kranke  das  Auge  vollkommen 
in  den  innern  Winkel  drehen.  Die  Ii'is  ist  etwas  contra- 
hirt  und  ganz  unbeweglich.  Augenlidschluss  ist  zwar 
durch  Intention  des  Willens  ausführbar,  geschieht  aber 
beim  Blinzeln  nur  sehr  unvollkommen.  Auf  dem  linken 
Auge  ist  die  Rotation  nach  innen  vollkommen  unmöglich, 
die  nach  aussen  sehr  erschwert.  Die  Muskeln  der  rechten 
Gesichtshälfte  sind  zwar  zu  allen  willkührlichen  Bewegun- 
gen fähig,  aber  der  Tonus  fehlt,  sie  sind  in  der  Ruhe 
schlaffer,  die  Stirnfalten  ausgeglichen,  der  Sulcus  nasola- 
bialis  verstrichen.  Die  Zungenspitze  wird  beim  Ausstrecken 
nach  rechts  geschoben ; das  Gaumensegel  hängt  schlaff 
herab,  die  Uvula  ist  nach  links  gerichtet.  Narben  frühe- 
rer Ulcera  fehlen  im  Schlunde  vollkommen.  Die  Sprache 
ist  undeutlich  näselnd  und  lispelnd,  und  während  die  Kau- 
muskeln normal  functioniren,  ist  die  Deglutition  erschwert; 
oft  gerathen  Bissen  zwischen  rechte  Zahnreihe  und  Wange 
(Lähmung  des  Buccinator).  Der  Gang  ist  schwankend 
und  unsicher,  obgleich  jede  einzelne  intendirte  Bewegung 

*)  L.  A.  Steiner,  fle  morbo  cerebri  ex  Syphilide  orto,  diiae  tnorbi 
liislofiae  (diss.i,  Bemliiii  1850. 
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prompt  ausgeführt  wird;  auch  will  Patient  zuweilen  eine 
Schwäche  des  linken  Beins  wahrgenommen  haben.  Die 
Sensibilität  ist  überall  normal,  das  Sensorium  etwas  tor- 
pide und  benommen.  Alle  Gegenstände  erscheinen  in 
einem  Nebel , das  Lesen  ist  weder  mit  beiden  noch 
mit  einem  einzelnen  Auge  möglich,  während  er  die  Zahl 
der  vorgehaltenen  Finger  noch  auf  zehn  Fuss  Entfernung 
richtig  angiebt.  Wir  finden  also  absolut  gelähmt  rechter- 
seits  den  N.  abducens  und  trochlearis,  den  oculomotorius 
bis  auf  den  nur  paretischen  zum  M.  rectus  internus  gehen- 
den Zweig,  paretisch  den  facialis  und  hypoglossus:  links 
ist  der  zum  M.  rectus  internus  gehende  Zweig,  viel- 
leicht auch  der  abducens  afficirt.  Uebrigens  ist  Patient 
fieberlos,  gastrisch  verstimmt.  In  der  Mitte  der  rechten 
Tibia  eine  erhebliche  Auftreibung  und  vier  Geschwürs- 
narben mit  zackigen  Eändern  und  lividem  Hof.  — Es  lag 
auf  der  Hand,  dass  die  Hirnzufälle  sich  auf  dem  Boden 
einer  tertiären  Syphilis  entwickelt  hatten ; von  einem  Er- 
kranken der  Schädelknochen  aber  konnten  sie  nicht  füg- 
lich hergeleitet  werden:  es  sprach  dagegen  sowohl  die 
gänzliche  Schmerzlosigkeit,  als  auch  der  Umstand,  dass 
die  Affection  zwar  über  das  Gebiet  sehr  vieler  Gehiru- 
nerven  ausgebreitet  war,  fast  keinen  derselben  aber  in 
seiner  Totalität  ergriffen  hatte,  was  bei  Compression  oder 
Reizung  der  Nervenwurzeln  durch  eine  Geschwulst  der 
Schädelbasis  eich  umgekehrt  hätte  verhalten  müssen.  Hin- 
gegen gaben  diese  Umstände  die  überwiegende  Präsum- 
tion einer  syphilitischen  (gummatösen  oder  fibroplastischen) 
Neubildung  in  der  Gehirnsubstanz  selbst , muthmasslich 
auf  der  linken  Seite.  Nach  vorangeschicktem  Laxans  er- 
hielt Patient  31.  Dec.  Jodkalium  innerlich,  auf  den  Schei- 
tel wurde  Sublimatsalbe  eingerieben.  Die  Behandlung 
hatte  in  überraschend  kurzer  Zeit  den  günstigsten  Erfolg. 
Schon  4.  Jan.  war  die  Parese  der  linken  Augenmuskeln 
gehoben,  5.  Jan.  begann  rechterseits  der  Rectus  superior 
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und  inferior  seine  Thätigkeit,  während  die  Pupille  die 
normale  Weite  einnahm  und  die  Ptosis  sich  verminderte. 
Der  Kranke  war  jetzt  im  Stande,  selbst  klein  gedruckte 
Schrift  zu  lesen,  besser  mit  dem  linken  als  mit  dem  rech 
ten  Auge.  Bei  Fortsetzung  derselben  Medication  verloren 
sich,  nachdem  noch  I.  Febr.  ein  neues  Exutorium  in  die 
Schläfengegend  applicirt  war,  alle  Erscheinungen  bis  auf 
eine  geringe  Parese  des  rechten  N.  abducens,  mit  der 
Patient  12.  Febr.  entlassen  ward,  und  die  bei  einer  Be- 
sichtigung 15.  März  sich  noch  vorfand, 

(1856.)  Syphilis;  Hirnzufälle  und  Diplopie. 
Heilung  durch  Inunctionskur.  Ein  28jähriger  gra- 
dier Litograph,  der  vor  acht  Monaten  einen  Schanker, 
später  Halsgeschwüre  gehabt  und  ziemlich  obenhin  be- 
handelt worden  war,  litt  bei  der  Aufnahme  (15.  April) 
seit  drei  Wochen  an  Schwindel,  linksseitigem  Kopfschmerz 
(ohne  fühlbare  Knochenauftreibung),  besonders  aber  an 
Schielen  mit  Diplopie,  die  zunächst  den  Schwindel  pro- 
vocirte  und  durch  das  gestörte  Gleichgewichtsgefühl  den 
Kranken  in  hohem  Maass  peinigte:  die  genaue  Unter- 
suchung der  Augen  (auch  durch  vers^hiedengefärbte  Glä- 
ser) ergab  eine  Lähmung  beider  Kecti  externi  und  des 
rechten  Obliquus  superior.  Eine  projectirte  Schmierkur 
musste  wegen  am  17.  April  eingetretener  allgemeiner 
Hirnzufälle,  periodischer  Unbesinnlichkeit  und  Parese  der 
Zungenmuskeln  aufgeschoben  werden.  Nachdem  durch 
Drastica  und  eine  Sublimatsalbe  auf  den  Scheitel  der 
Kopf  frei  geworden,  darauf  noch  einige  Tage  hindurch 
Jodkali  gegeben  war,  während  welcher  Zeit  sich  neue 
Halsgeschwüre  gebildet  hatten,  wurde  2C).  April  die 
Inunctionskur  begonnen,  w'ährend  welcher  zuerst  die  Ra- 
chengeschwüre heilten,  dann  die  Hirn-  und  Augensymptome 
vollständig  verschwanden,  lü.  Jun.  konnte  er  geheilt  ent- 
lassen werden. 
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Organische  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

Unsre  Beobachtungen,  obschon  an  Zahl  nicht  gering, 
sind  leider  nicht  im  Stande,  zur  Lichtung  des  Dunkels, 
das  auf  diesem  Gebiet  liegt,  erheblich  beizutragen.  Zwei 
Fälle  mögen  kurz  erwähnt  werden. 

(1847.)  Tabes  dorsalis;  secundäre  Erkrankung 
der  Harnorgane;  Tod  durch  Urämie.  — Bluterguss 
und  Erweichung  im  Rückenmark;  Nieren  und 
Harnblase  krank.  Ein  35jähriger  Geistlicher  hatte  in 
Folge  einer  gewaltsamen  Durchnässung  und  Durchkältung 
mehrere  Jahre  lang  ap  dem  gewöhnlichen  Symptomen- 
complex  der  Rückendarre  mittleren  Grades  gelitten,  als 
er  von  einem  lebhaften  Fieber  mit  typhoiden  Erscheinun- 
gen und  bedeutenden  Harnbeschwerden  befallen  wurde, 
denen  er  nach  etwa  14  Tagen  unterlag.  In  der  Lumbar- 
gegend  fand  sich  ausserhalb  der  Dura  mater  ein  Extra- 
vasat, das  Rückenmark  war  im  ganzen  auffallend  dünn, 
an  vielen  kleineren  zerstreuten  Stellen  zerfliesslich  weich; 
die  Nieren  durchaus  verfettet;  die  Harnblase  voll  kleiner 
Geschwürchen. 

(1837  — 1854.)  Paraplegie  durch  Commotion; 
nach  16  Jahren  tödtliche  Ausbreitung  der  Krank- 
heit auf  Halsmark  und  Gehirn.  Keine  Section. 
Ein  durchaus  gesunder  und  rüstiger  Brauereibesitzer  von 
35  Jahren  hatte  das  Unglück,  im  Sommer  1837  beim 
hastigen  Gehn  über  den  Darrboden  seines  Brauhauses 
durch  eine  Fallthüre  etwa  8 Fuss  tief  auf  das  Gesäss  zu 
fallen  und  war  in  demselben  Moment  an  der  untern  Kör- 
perhälfte vollkommen  gelähmt,  ohne  dass  eine  Läsion  der 
Wirbelsäule  wahrnehmbar  gewesen  wäre.  Anfänglich 
brachten  ihn  die  hartnäckige  paralytische  Ischurie  und 
Stuhlverstopfung  mit  enormem  Meteorismus  und  manchen 
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begleitenden  Zufällen  in  grosse  Lebensgefahr : allniählig 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  vollkommen,  die  Läh- 
mung aber  bestand  unverändert  fort,  • Alle  bicilversuche 
erwiesen  sich  als  fruchtlos  und  wurden  mit  der  Zeit  auf- 
gegeben. Bei  Anwendung  des  Galvanismus  (durch  die 
Volta’sche  Säule,  da  es  damals  noch  keine  Rotations- 
apparate gab)  zeigte  sich  die  bemerkenswerthe  Erschei- 
nung, dass  an  der  Stelle  an  der  Kreuzgegend  oder  den 
Füssen,  wo  derGrath  des  negativen  Pols  aufgelegen  hatte, 
jedesmal  eine  kleine  Ecchymose  auftrat,  die  nach  einigen 
Tagen  in  Abscedirung  überging  — eine  Uebereinstimmung 
mit  der  durch  Duchenne  constatirten  Thatsache,  dass  der 
negative  Pol  weit  reizender  auf  die  Haut  einwirkt.  Der 
Kranke  gewöhnte  sich  allmählig  an  sein  Leiden  und  war, 
da  der  Oberkörper  gesund  und  kräftig  blieb,  im  Stande, 
noch  16  Jahre  lang  sein  Geschäft  vom  Sessel  aus  zu  lei- 
ten. Die  untern  Extremitäten  blieben  absolut  bewegungs- 
los, die  Muskeln  äusserst  welk  und  schlaff;  häufig  fand 
sich  an  denselben  und  am  Kreuzbein  einiger  Decubitus 
mit  oberflächlichen  Ulcerationen , die  aber  bald  zu  heilen 
pflegten;  den  Urin  entleerte  er  in  Zwischenräumen  von 
einigen  Stunden  durch  Druck  auf  die  Bauch  wände  mit- 
telst  der  Hände;  zur  Darmentleerung  nahm  er  alle  drei 
bis  vier  Tage  ein  Abführmittel,  musste  dann  aber  den 
ganzen  Tag  auf  dem  Nachtstuhl  sitzen  bleiben,  indem  er 
über  den  Abgang  der  Faeces  keine  Herrschaft  hatte. 
Bei  der  mangelnden  Bewegung  wurde  er  sehr  corpulent, 
die  übrigen  Functionen  waren  in  Ordnung.  Dieser  Zu- 
stand blieb  16  Jahre  hindurch  stabil,  als  der  Unglückliche 
(im  Sommer  1853)  anfing  über  eine  Schwäche  der  Arme 
zu  klagen,  die  sich  bald  zu  einer  recht  bedeutenden  Pa- 
rese steigerte;  es  fanden  sich  Schwindelanfälle  und  öftere 
epileptische  Krämpfe,  die  bald  einige  Schwächung  der 
sensoriellen  Thätigkeit  zurückliessen : von  einem  solchen 
Anfall  (Januar  1854)  kam  er  nicht  wieder  zu  sich,  blieb 
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soporös  und  starb  nach  sechs  Tagen.  Trotz  aller  an- 
gewandten Mühe  war  es  nicht  möglich , die  Section  zu 
erhalten. 

Spondylitis. 

Entzündungen  der  Wirbelsäule  einschliesslich  der  ent- 
zündlichen und  rheumatischen  AfFectionen  ihres  Bänder- 
apparats schliessen  sich  für  das  practische  Bedürfniss  am 
natürlichsten  den  Rückenmarkskrankheiten  an,  da  sie  sich 
vorzugsweise  durch  Spinalsymptome  und  zwar  in  der 
mannigfaltigsten  Art  kund  geben : ihre  Prognose  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  über  Verhältniss  der  stürmischen 
Erscheinungen  gut,  wenn  es  sich  nur  nicht  um  cariöse 
oder  tuberculöse  Destruction  der  Knochen  handelt, 

(1844.)  Schmerz  und  Akinesie  des  Nackens; 
Heilung.  Ein  gracil  gebautes  28jähriges  Mädchen,  das 
bis  dahin  stets  sich  der  besten  Gesundheit  erfreute,  em- 
pfand vor  sieben  Wochen  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
im  Nacken , der  sie  seitdem  nie  wieder  ganz  verliess  und 
an  das  Bett  fesselte;  am  ersten  Tage  soll  sie  delirirt 
haben.  Wir  fanden  bei  der  Kranken  einen  heftigen,  bei 
dem  geringsten  Versuch  zur  Bewegung  des  Kopfs  sich 
lebhaft  steigernden  Schmerz  mit  der  Empfindung  eines  um 
Stirn  und  Hinterhaupt  gespannten  Reifs;  oft  klagte  sie 
über  das  Gefühl,  als  wenn  der  ganze  Körper  von  electri- 
^ sehen  Schlägen  erschüttert  würde;  Schmerz  im  Epiga- 

ästrium;  Zittern  und  Beben  in  den  Extremitäten,  bestän- 
diges Kältegefühl.  Die  Halswirbel  und  die  fünf  obern 
3 Brustwirbel  sind  bei  der  leisesten  Berührung  ausserordent- 
3 lieh  schmerzhaft,  doch  ohne  sichtbare  Deformität.  Der 
I Kopf  ist  unbeweglich  rückwärts  gebeugt,  die  Deglutition 
l|  ungehindert,  die  Beweglichkeit  der  Zunge  frei.  Der  Ap- 
||  petit  liegt  darnieder,  die  Stuhlausleerungen  sind  etwas 
fl  retardirt;  Harnbeschwerden  fehlen.  Die  Respiration  ist 
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kurz,  zuweilen  ein  geringes  Hüsteln.  Auf  die  Anwendung 
von  Igeln  in  den  Nacken,  Sublimat  (zu  gr.  1 täglich)  und 
gr.  ^ Morphium  zur  Nacht  war  schon  nach  drei  Tagen 
die  Schmerzhaftigkeit  merklich  gelindert,  die  Beweglich- 
keit des  Kopfs  vermehrt;  nach  12  Tagen  konnte  sie  ge- 
heilt entlassen  werden. 

(1850.)  Athembeengung  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Empyems;  Heilung.  Ein  23jähriger 
rüstiger  Landmann  war  seit  zwei  Monaten  kränkelnd,  als 
er  sich  in  der  Klinik  meldete;  fortdauernd  beengter  Athera, 
Beklemmungsgefühl , häufiges  mehrentheils  trocknes  Hü- 
steln, Unfähigkeit  auf  der  linken  Seite  zu  Hegen,  anhal- 
tende Febricula  Hessen  ein  Empyem  vermuthen.  Die 
physicalische  Untersuchung  wies  alle  Organe  der  Brust- 
höhle als  gesund  nach:  dagegen  zeigte  sich  eine  gegen 
Druck  sehr  empfindliche  Hervorragung  der  letzten  Brust- 
wirbel und  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Beklemmung 
in  dem  Gefühl  eines  um  die  Brust  gespannten  Reifens 
bestand,  die  Arme  oft  vertaubten,  dass  jede  Bewegung, 
besonders  Beugung  des  Rumpfs,  heftige  Schmerzen  im 
Rücken  erregte,  und  dass  die  Krankheit  mit  Kreuzschmer- 
zen in  Folge  schwerer  Arbeit  begonnen  hatte.  Oeftere 
örtliche  Blutentleerungen  und' offne  Vesicatore,  innerlich 
Sublimat,  später  Jodkali  bewirkten  in  drei  Wochen  voll- 
kommne  Herstellung. 

(1850.)  Heftige  Lumbago,  zuerst  periodisch, 
später  anhaltend  mit  lebhaftem  Fieber;  Heilung. 
Ein  38jähriger  Gärtner  vom  Lande,  von  magerem  aber 
kräftigem  straffem  Körperbau,  früher  immer  gesund  ge- 
sund gewesen,  kam  26.  Nov.  in  die  Klinik  wegen  eines 
periodischen  Schmerzes  in  der  Lumbargegend,  der  ihn 
vor  acht  Wochen  befallen  hatte  und  täglich  ein  bis  zwei 
Paroxysmen  von  mehrstündiger  Dauer  machte.  Der 
Schmerz  sass  zu  beiden  Seiten  der  Lendenwirbel  und 
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erstreckte  sich  nicht  über  die  Regioncs  iliacae  hinaus; 
in  dem  Anfalle,  der  von  furchtbarer  Heftigkeit  war,  so 
dass  selbst  bei  voller  Ruhe  häufiges  Schmerzensgeschrei 
ausgepresst  wurde,  konnte  der  Kranke  nicht  die  geringste 
Bewegung  des  Körpers  vornehmen,  nicht  die  leiseste  Be- 
rührung der  afticirten  Stelle  ertragen,  wogegen  er  sich 
durch  gewaltsames  Gegenpressen  beider  Fäuste  gegen  den 
Rücken  oder  durch  Zusammenschnüren  des  Leibes  mit 
einem  ledernen  Riemen  vorübergehende  Linderung  schaffte; 
in  der  schlimmsten  Zeit  beengte  der  Schmerz  auch  den 
Athen),  Während  der  Intermissionen  war  der  Kranke 
ganz  schmerzenfrei,  verliess  aber  das  Bett  nicht  gern. 
Alle  übrigen  Functionen,  namentlich  auch  die  Uropoese, 
waren  in  Ordnung,  die  Bewegung  der  untern  Extremitä- 
ten frei;  auch  vertrug  in  der  freien  Zeit  der  Rücken  jeder- 
lei Berührung.  Wir  konnten  anfangs  nicht  umhin,  die 
Krankheit  für  eine  Neuralgia  lumbaris  anzusehn,  obschon 
weder  die  Localität  noch  die  Individualität  des  Kranken 
einer  Neuralgie  günstig  schien.  Drastica,  die  enderraati- 
i sehe  Anwendung  des  Morphium,  später  die  Douche  tha- 
1 ten  nur  vorübergehend  gute  Dienste;  ein  Versuch  mit 
I Chinin,  als  die  Schmerzen  regelmässig  die  Nacht  ein- 
1 nahmen,  schlug  gänzlich  fehl;  seit  22.  Dec.  trat  ein  an- 
i haltendes  Fieber  mit  profusen  Schweissen  und  jumentösem 
' Urin  ein,  der  Schmerz  strahlte  über  einen  grossen  Theil 
des  Unterleibs  und  der  Brust  aus,  und  auch  in  den  freien 
I Zeiten  war  eine  solche  Steifheit  des  Rückens  vorhanden, 
5 dass  der  Kranke  ganz  unbeweglich  im  Bett  lag,  die  Nächte 
< wurden  in  furchtbarem  Jammergeschrei  zugebracht  und 
I nur  grössei’e  Dosen  Morphium  konnten  nothdürftig  etwas 
I Ruhe  schaffen.  Unter  diesen  Umständen  musste  die  frü- 
1 here  Diagnose  aufgegeben  werden ; die  Krankheit  gab  sich 
' zweifellos  kund  als  chronische  Entzündung  der  Lenden- 
I Wirbel,  die  neuralgische  Zufälle  hervorgerufen  hatte.  Ne- 
ben wiederholten  örtlichen  Blutentleerungen  erhielt  der 
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Kranke  24.  Dec.  Sublimat,  1.  Jan.  1851,  da  das  Fieber 
zum  grossen  Theil  zurückgetreten  war,  die  Dzondi’sche 
Brennmaschine  und  vom  3.  Jan.  Jodkall.  Jetzt  hörte 
das  Fieber  vollständig  auf,  die  Schmerzen  Hessen  sehr 
nach  und  zeigten  sich  seit  11.  Jan.  nur  selten  und  leise: 
der  Kranke  fing  an  herumzugehn  und  verliess  24.  Jan., 
nachdem  auf  seine  Bitte  Tags  vorher  das  Cauterium  noch 
einmal  applicirt  worden  war,  wohlbehalten  die  Anstalt, 
um  zu  seinem  Beruf  zurückzukehren.  Später  hat  er  uns 
noch  ein  paar  Mal  besucht  und  sich  brennen  lassen  (was 
er  mit  bewunderungswürdiger  Standhaftigkeit  erträgt),  um 
auch  den  letzten  leisen  Rest  lästiger  Empfindungen  im 
Kreuz  los  zu  werden. 

(1850.)  Anhaltender  Lendenschmerz  mit 
grosser  allgemeiner  Dysphorie;  Besserung.  Ein 
ITjähriger  graciler  Jägerbursche  litt  seit  zwei  Monaten 
an  einem  Gefühl  von  Spannung,  das  sich  von  der  linken 
Lumbargegend  um  die  linke  Seite  des  Leibes  bis  nach 
der  Blase  hinzog,  nicht  eigentlich  schmerzhaft,  aber  in 
so  hohem  Maass  peinigend  war,  dass  er  die  ganze  Zeit 
seiner  Krankheit  im  Bett  zugebracht  hatte,  weil  in  der 
horizontalen  Lage  seine  Beschwerden  geringer  waren. 
Die  ürinwerkzeuge  waren  in  jeder  Hinsicht  gesund,  über- 
haupt wies  die  genauste  Localuntersuchung  nichts  nach, 
als  eine  sehr  grosse  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  den 
linken  Queerfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels  — später- 
hin auch  auf  den  rechten.  Das  ganze  Nervensystem  war 
in  einem  erethischen  Zustande,  die  Gemüthsstimmung 
sehr  deprimirt  und  verzagt,  alle  übrigen  Functionen  in 
Ordnung.  Die  auch  in  andern  Fällen  angewandten  Mittel, 
namentlich  das  Cauterium,  schafften  innerhalb  sechs  Wo- 
chen sehr  wesentliche  Besserung,  aber  keine  gründliche 
Herstellung  und  Arbeitsfähigkeit. 

(1853.)  Athem-  und  Schluckbeschwerden; 
Heilung.  Ein  43jähriger  kräftiger  Bauerknecht  litt  seit 
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drei  Vierteljahren  an  Schmerz  und  Beklemmung  der  Brust 
mit  Husten,  ohne  dass  an  den  betreffenden  Organen  irgend 
eine  Abnormität  wahrnehmbar  gewesen  wäre;  Constrictions- 
gefühl  im  Epigastrium,  Dysphagie  mit  stark  geschwellten 
empfindlichen  Halsdrüsen;  die  ganze  Wirbelsäule  schmerz- 
haft und  gegen  Druck  sehr  empfindlich;  Schwäche,  Zittern 
und  Formication  der  Extremitäten.  Bei  anhaltendem  Ge- 
brauch von  Jodkali,  öfteren  Cauterien  und  später  ender- 
matischer  Anwendung  des  Morphium  an  die  Wirbelsäule 
wurde  er  nach  einem  Monat  geheilt  entlassen.  — Gerade 
ein  Jahr  später  kehrte  er  mit  einem  Rückfall  derselben 
Beschwerden  zurück,  die  in  drei  Wochen  den  gleichen 
Mitteln  wieder  wichen. 

(1855.)  Rückenschmerz;  Anästhesie  und  Pa- 
ralyse der  untern  Körperhälf te;  Diarrhöe,  De- 
cubitus, Tod.  — Caries  mehrerer  Brustwirbel; 
Knickung  des  Rückenmarks.  Ein  ITjähriger  stets 
schwächlich  gewesener  Bäckerbursch  von  pastös  - scrophu- 
lösem  Habitus  wurde  ö.  März  wegen  eines  vor  einem 
halben  Jahre  beim  Heben  einer  schweren  Last  entstan- 
denen, seitdem  andauernden  Schmerzes  längs  der  Wirbel- 
säule aufgenommen.  Die  Wirbelsäule  ist  auf  Druck  em- 
pfindlich, namentlich  die  stark  prominirenden  Dornfortsätze 
des  vierten  und  fünften  Brustwirbels;  der  Schmerz  pflanzt 
I sich  längs  den  entsprechenden  Rippen  nach  vorne  fort: 
dabei  sind  die  untern  Extremitäten  paretisch,  der  Gang 
I gespreizt  und  schwankend,  die  Sensibilität  von  den  Zehen 
bis  zu  den  Glufäen  sehr  stumpf;  die  Sinnes-  und  intel- 
' lectuelle  Thätigkeit  ungestört.  Die  Diagnose  wurde 
auf  chronische  Spondylitis  gestellt,  innerlich  Jodkalium, 
äusserlich  das  Cauterium  angewandt,  doch  ohne  Nutzen, 
i 15.  März  erhielt  er  Strychnin  nitr.  gr.  einmal  täglich, 

i äusserlich  Galvanismus,  doch  trat  schon  17.  März  eine 
iil  starke  mit  Tenesmus  verbundene  Diarrhöe  ein,  die  mit 
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Plumb.  acet.  Colombo  und  Arg.  nitr.  vergebens  bekämpft 
wurde.  Die  Parese  und  Anästhesie  nehmen  täglich  zu, 
es  findet  sich  Oedem  der  Beine,  10.  April  Incontlnenz 
des  Urins  und  Stuhlgangs  bei  noch  immer  regem  Appetit; 
Ende  April  beginnt  brandiger  Decubitus  auf  beiden 
Glutäen,  der,  da  der  Kranke  von  Mitte  Mai  an  nicht 
mehr  das  Bett  verlassen  kann,  reissend  zunimmt  und  sich 
auf  Rücken  und  hintere  Fläche  der  Oberschenkel  verbrei- 
tet, auch  einigemal  ziemlich  pi'ofuse  Blutungen  verursacht. 
Allgemeine  Anasarca,  Aphthen.  Erst  11.  Jun.  erfolgt  in 
äusserster  Erschöpfung  der  Tod.  — Section.  An  den 
brandigen  missfarbigen  Decubitusstellen  des  Rückens  und 
der  Hüften  liegen  die  geschrumpften  Muskeln  frei,  auch 
an  Hacken,  Ellenbogen  und  Protuberantia  occipitalis  zeigt 
sich  beginnende  Gangrän.  Das  wie  alle  Eingeweide  sehr 
anämische  Gehirn  ist  gesund.  An  der  Wirbelsäule  sind 
die  Processus  spinosi  selbst  intact,  die  des  fünften  und 
sechsten  Brustwirbels  aber  dislocirt,  so  dass  sie,  statt  sich 
dachziegelförmig  zu  decken,  stark  divergiren.  An  der 
entsprechenden  Stelle  findet  sich  an  der  Vorderseite  der 
W^irbelkörper  unter  dem  missfarbigen  stark  verdickten 
Bänderapparat  ein  Eitersack,  der  neben  gutem  Eiter  auch 
einzelne  kleine  Kochenfragmente  enthält.  Von  den  Kör- 
pern des  fünften  und  sechsten  Brustwirbels  ist  an  der 
vorderen  Fläche  fast  die  Hälfte  zerstört,  die  Reste  haben 
sich  aufeinander  gelagert  und  einen  bedeutenden  V inkel 
gebildet,  wodurch  auch  die  Medulla  selbst  geknickt  ist; 
in  ihr  selbst  ist  nichts  Abnormes,  an  der  geknickten  Stelle 
eine  circumscripte  Meningitis ; die  erhaltenen  Reste  der 
beiden  Wirbelkörper  und  ein  Theil  ihrer  Processus  trans- 
versi  sind  von  Eiter  durchtränkt.  In  den  stark  ödematö- 
sen  Lungen  ist  keine  Spur  von  Tuberkeln;  bedeutende 
Fettleber,  sonst  keine  Abnormität. 
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Delirinm  tremens. 

In  den  klinischen  Registern  der  neun  Jahre  1847  bis 
1855  sind  46  Fälle  von  Säuferwahnsinn  verzeichnet,  von 
denen  39  gehellt  wurden,  7 starben:  sechs  Mal  war  die 
Krankheit  mit  Pneumonie  complicirt:  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Kranken,  bei  denen  das  Delirium  tremens  erst 
zu  einer  schon  in  Behandlung  befindlichen  Lungenentzün- 
dung hinzukam,  sind  dabei  nicht  ln  Rechnung  gebracht. 
Unsre  Hauptmittel  sind  Opium  und  Digitalis,  beide  an 
ihrer  Stelle  von  gleich  hohem  Werth,  letztere  aber,  wenn- 
gleich schon  längst  empfohlen,  doch  im  ganzen  viel  zu 
wenig  anerkannt.  Die  Heilkraft  der  grossen  Opiumdosen 
wird  Niemand  bezweifeln;  sie  sind  aber  nicht  überall  ge- 
fahrlos; bei  Säufern  von  noch  kräftiger  Constitution  und 
mit  starkem  Blutandrang  nach  dem  Kopf,  bei  denen 
gerade  die  allergrössten  Portionen  nöthig  sind,  kann  es 
am  ersten  geschehn , dass  das  Toben  statt  in  Schlaf, 
direct  in  ein  tödtliches  Coma  oder  auch  in  einen  plötz- 
lichen apoplectischen  Anfall  übergeht.  In  Erinnerung  ei- 
niger derartigen  traurigen  Fälle,  die  mir  schon  in  frühem 
Jahren  vorkamen,  war  es  mir  ein  willkommener  Fund, 
als  Barkhausen  die  indirecte  Herabstimmung  des  cere- 
bralen Erethismus  durch  Brechweinstein  in  Anregung 
brachte;  die  Anwendung  dieses  Mittels  wird  aber  zu  oft 

1 durch  die  Provocation  maassloser  Diarrhöe  behindert,  zu 
welcher  die  mit  chronischem  Catarrh  behaftete  Darm- 
schleimhaut der  Säufer  bei  gelegentlichen  Erkrankungen 
ohnehin  so  sehr  inclinirt.  Die  Digitalis  vereinigt  die  di- 
recte  Wirkung  des  Opiums  und  die  indirecte  des  Brech- 
weinsteins auf  das  Gehirn , ohne  Congestionen  wie  das 
i erste,  oder  Durchfall  wie  das  zweite  hervorzurufen;  ob 
I das  bei  der  Rademacher’schen  Schule  beliebte  Zincum 
)|  aceticum  in  ähnlicher  Weise  wirkt,  lasse  ich  dahingestellt, 
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da  ich  keine  Erfahrang  darüber  habe.  Die  Digitalis  muss 
allerdings,  wenn  sie  wirken  soll,  nach  Analogie  des  Opiums 
in  enormen  Gaben  gereicht  werden  — 1 bis  2 Drachmen 
ira  Infusum  von  6 Unzen,  stündlich  einen  Esslöffel  voll; 
mitunter  waren  6 bis  7 Drachmen  erforderlich  *).  So  wie 
sich  einige  Depression,  Gähnen,  Uebelkeit  einstellt,  die 
Unruhe  in  etwas  nachlässt,  wird  das  Mittel  ausgesetzt 
und  eine  mässige  Dose  Opium  (gr.  j ) oder  Morphium 
(g^*  t)  gegeben  und  erforderlichen  Falls  nach  zwei  Stun- 
den noch  einmal  wiederholt:  unter  diesen  Umstä  den,  bei 
schon  gebrochenem  Erethismus,  ist  diese  relativ  geringe 
Gabe  fast  immer  genügend  den  kritischen  Schlaf  herbei- 
zuführen. Erst  nach  dem  Erwachen  tritt  der  Digitalis- 
Puls  ein,  der  auch  wohl  mehrere  Tage  lang  anhält  — 
zuw'eilen  selbst  Blasegeräusch  am  Herzen,  unstreitig  von 
einer  transitorischen  Insufficienz  der  Mitralklappe  wegen 
regelloser  Wirkung  der  Papillarmuskeln  abhängig. 

Diese  Behandlungsweise  setzt  allerdings  eine  gewisse 
Integrität  der  Plastik  und  namentlich  der  Herzkraft  vor- 
aus: sie  passt  demnach  nur  bei  einigermassen  rüstigen 
Individuen,  deren  Constitution  durch  den  Alcoholmiss- 
brauch  noch  nicht  erheblich  deteriorirt  ist,  also  besonders 
bei  jüngeren  Subjecten  und  in  den  ersten  Anfällen  des 
Delirium  tremens.  Entschieden  contraindicirt  ist  sie 

1)  bei  cachectischen  Subjecten,  bei  schon  reducir- 
ten  Säufern  mit  entwickelter  Dyscrasia  potatorum,  mit 
Erkrankung  der  Leber  oder  der  Nieren; 

2)  bei  Verfettung  des  Herzens,  zu  welcher  Säufer  so 
sehr  geneigt  sind,  auch  wenn  dieselbe  sich  noch  durch 
keine  eigentlichen  Herzzufälle  kund  gegeben  hat.  Zwei 

*)  Unsre  gewühnliche  Dose  für  einen  Erwachsnen  in  andern  Krank- 
heiten ist  I Scrupel  iin  Infnsuni  auf  24  Stunden:  cs  scheint  aber,  dass  die 
Digitalis  in  iliren  gebirgigen  Heiinathlandern,  z.  B.  am  Rhein,  kräftiger 
wirkt  als  bei  uns,  und  nur  kleinere  Gaben  vertragen  werden. 
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unerfreuliche  Fälle,  wo  die  Kranken  in  der  Digitalis- 
Toxication  erschöpft  — der  eine  allmählig,  der  andre 
plötzlich  durch  Herzlähmung  — zu  Grunde  gingen,  bei 
denen  sich  das  Herz  zum  grössern  Theil  in  Fettgewebe 
umgewandelt  und  nach  innen  zu  eine  kaum  liniendicke 
Schicht  Muskelsubstanz  fand,  haben  mich  Vorsicht  gelehrt. 
Seitdem  habe  ich  den  Verdacht  auf  Verfettung  des 
Herzens,  wo  der  Säuferwahnsinn  mit  unverhältnissmässig 
kleinem  Puls  und  sehr  schwachen  Herztönen  einhergeht, 
und  gebe  hier,  wie  bei  den  oben  genannten  cachectischen 
und  geschwächten  Säufern,  wo  es  mit  activer  Kopfconge- 
stion  ohnehin  keine  Noth  hat,  von  vorn  herein  Opium 
oder  Morphium,  wovon  man  übrigens  hier  mit  bei  weitem 
kleinern  Gaben  auskömmt,  als  bei  kräftigeren  Individuen 
mit  aufgeregtem  Gefässsystem. 

Bei  Complication  der  Pneumonie  mit  Säuferwahnsinn 
scheint  es  gerathen,  von  vorn  herein  zwar  eine  örtliche 
Blutentleerung  zu  machen,  nächstdem  aber  mit  aller  Macht 
zuerst  auf  die  Beseitigung  des  Hirnleidens  bedacht  zu 
sein,  das  weit  schneller  als  die  Pneumonie  das  Leben  ge- 
fährdet. Säufern,  die  nach  Pneumonie  in  Schlaflosigkeit 
verfallen,  habe  ich  mich  beeilt  prophylactisch  einige  grös- 
sere Dosen  Morphium  zu  geben;  in  einem  solchen  P'all 
(1852)  dauerte  die  Agrypnie,  ohne  dass  Delirium  tremens 
ausgebrochen  wäre,  trotz  steigender  Morphiumgaben  vier 

! Nächte  hindurch,  und  wich  erst,  als  in  der  fünften  vier 
zweigranige  Dosen  dieses  Mittels  verabreicht  waren.  Dass 
im  beginnenden  Typhus  von  Säufern  die  Delirien  und  der 
||  ganze  Habitus  der  Physiognomie  des  Delirium  tremens 

I auffallend  ähnlich  werden,  ist  schon  an  einer  frühem 
Stelle  bemerkt.  In  einzelnen  Fällen  gehn  dem  Säufer- 
ij  Wahnsinn  acht-  bis  zehntägige  Vorboten  allgemeiner  ner- 
Ij  vöser  Dysphorie  voran,  welche  den  Ausbruch  eines  Typhus 
fl  besorgen  lassen. 


Hirech,  Klinische  Fragmente  1. 
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Hysterie. 

Unter  den  niedern  Ständen,  welche  für  die  weibliche 
Station  der  Klinik  wie  aller  Krankenhäuser  das  fast  aus- 
schliessliche Contingent  liefern,  erscheinen  begreiflich  gei- 
stige Verbildung  und  fehlerhafte  Richtung  des  psychischen 
Lebens  als  Ursache  der  Plysterie  nur  sehr  ausnahmsweise, 
wogegen  die  ätiologische  Bedeutung  von  Genitalaffectionen 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt:  diese  Hospitalerfahrungen 
sind  aber  oft  mit  ungebührlicher  Exclusivität  auf  die  Hy- 
sterie der  hohem  Stände  übertragen  worden.  Die  Hy- 
sterien des  klinischen  Gebiets  kommen  vorherrschend  unter 
folgenden  Umständen  vor: 

1)  in  den  Entwickelungsjahren  mit  Chlorose  gepaart, 

2)  als  sogenannte  Hysteria  anicularum  bei  alten  Wei- 
berchen von  dürftiger  Lebensweise  und  geringer  monoto- 
ner Beschäftigung,  mit  zahllosen  w’inselnden  Klagen  de 
omni  scibili  et  quibusdam  aliis  ohne  erheblichen  Gmnd: 
den  meisten  gefällt  die  ungewohnte  bessere  Verpflegung 
in  der  Klinik  so  gut,  dass  sie  zuletzt  hinausgemassregelt 
werden  müssen; 

.‘1)  in  Folge  von  Ulcerationen  des  Mutterhalses,  die 
von  früheren  Entbindungen  zurückgeblieben  sind , mit  de- 
ren Heilung  durch  Cauterisation  auch  die  mannigfachen 
Nervenzufälle  gewöhnlich  sich  verlieren; 

4)  bei  Jüngern  Frauenzimmern  meist  von  lasciver 
Lebensweise , häuflg  mit  unverkennbarer  Irritation  der 
Ovarien.  Diese  werden  durchgängig  in  einzelnen  gewalt- 
samen Insultus  von  Catalepsis,  Cataphora  u.  dergl,  in  die 
Klinik  gebracht,  welche  aber  meist  in  kurzer  Zeit  ohne 
besonders  eingreifende  Behandlung  zu  verschwinden  pflegen. 

Einen  hysterischen  Krampf  mit  Verlust  des  Bewusst- 
seins von  einem  epileptischen  zu  unterscheiden  ist  insge- 
mein leicht  — die  Gesichtszüge  haben  nicht  das  thierisch 
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Verzerrte  des  Epileptikers,  sondern  eineü  oft  selbst  ruhi- 
gen mimischen  Ausdruck,  die  Bewegungen  des  Rumpfs 
und  der  Gliedmassen  erfolgen  in  einer  gewissen  geordne- 
ten Association,  das  Stadium  soporosum  fehlt  ganz,  indem 
mit  dem  letzten  Moment  des  Krampfs  die  Kranke  die 
Augen  gelassen  aufschlägt  und  ruhig  spricht.  Bemerkens- 
werth aber  ist  es  und  für  die  Diagnose  erschwerend,  dass 
nicht  selten  auch  acht  Epileptische  zwischendurch  evidente 
hysterische  Insultus  haben,  selbst  in  der  freien  Zeit  mit 
dem  psychisch  eigenthümlichen  Wesen  der  Hysterischen 
erscheinen  können. 


Krampfsncht. 

Mit  diesem  Namen  mögen,  da  das  anspruchslose  Wort 
Spinal -Irritation  einen  Übeln  Klang  bekommen  hat,  die 
Fälle  bezeichnet  werden,  wo  durch  Nervenverletzung  oder 
auch  ohne  nachweisliche  Veranlassung:  stürmische  Pertui*- 
bation  des  ganzen  Nervensystems  bei  zeither  ganz  gesun- 
den Individuen  auftritt  — Zustände,  die  man  nicht  füglich 
zur  Hysterie  rechnen  kann,  wenn  nicht  mit  diesem  Na- 
men ein  ontologischer  Missbrauch  getrieben  werden  soll. 

(1849.)  Verletzung  des  Cubitalnerven;  Con- 
tractur  und  Anästhesie  des  Arms;  Krämpfe  der 
Ath  em-  und  andrer  Muskeln  nebst  Störungen  in 
allen  Gebieten  des  Nervensystems;  unvollkom- 
mene Herstellung.  Einem  25jährigen  kräftigen  Land- 
j mädchen  war  im  April  (wie  es  scheint,  wegen  einer  leich- 
ten Pleuritis)  eine  Venäsection  verordnet  worden : am  linken 
1 Arm  wurde  mehrmals  der  Schnepper  geschlagen,  ohne 
I dass  die  Ader  getroffen  worden  wäre,  worauf  die  Opera- 

\ tion  am  rechten  Arm  besser  gelang.  In  den  nächsten 
i Tagen  fand  sich  am  linken  Arm,  von  der  Ellenbogenbeuge 
ausgehend,  Formication,  die  sich  allmählig  zum  heftigen 
i!  Schmerz  steigerte;  derselbe  mässigte  sich  in  den  nächsten 
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Wochen,  hörte  aber  nicht  auf,  recrudescirte,  und  ee  gesell- 
ten sich  dazu  anhaltende  flectorische  Contractur  des  Arms, 
der  an  die  Brust  fest  angeklemmt  blieb,  öftere  asthmati- 
sche Anfälle,  und  eine  allgemeine  der  Kranken  bis  dahin 
fremde  Dysphorie.  So  in  ein  anhaltendes  Siechthum  ver- 
fallen, kam  sie  3.  Oct.  in  die  Klinik.  Der  linke  Arm 
war  ein  wenig  geschwollen , in  starker  Beugung , die 
Flexoren  sehr  contrahirt,  ihre  Sehnen  in  hohem  Maass 
gespannt,  die  Finger  fest  in  die  Hohlhand  geschlagen,  der 
Arm  selbst  gekrümmt  und  gegen  die  Brust  geklemmt,  die 
active  Streckung  unmöglich,  die  passive  nur  an  den  Fin- 
gern und  mit  grossem  Schmerz  momentan  ausführbar. 
Der  Arm  war  von  den  Fingerspitzen  bis  zum  Oberarm 
an  der  Radialseite  vollkommen  anästhetisch,  an  der  ul- 
naren das  Gefühl  äusserst  stumpf:  dabei  litt  die  Kranke 
an  anhaltenden  heftigen  Schmerzen  im  Arm,  welche  die 
Nachtruhe  störten  — also  Anaesthesia  dolorosa.  Die  pla- 
stischen Organe  functionirten,  abgesehn  von  allgemeiner 
Angegriffenheit,  normal.  Wir  nahmen  an,  dass  durch 
Verletzung  eines  Nervenasts  in  der  Ellenbogenbeuge  bei 
dem  intendirten  Adei'lass  die  Function  desselben  tief  alte- 
rirt  und  zugleich  eine  chronische  Entzündung  des  Neuri- 
lems  provocirt  worden  sei.  Als  nach  wiederholten  örtlichen 
Blutentleerungen,  Cataplasmen,  grauer  Salbe  und  der  eu- 
dermatischen  Anwendung  des  Morphium  die  Geschwulst 
sich  verloren,  der  Schmerz  gemindert  hatte,  wurde  10.  Oct, 
der  Versuch  gemacht,  durch  Chloroformirung  eine  Relaxa- 
tion der  Contrahirten  Muskeln  hervorzurufen,  um  eine  Ex- 
tension des  Arms  zu  ermöglichen.  Es  dauerte  lange,  bis 
die  Narcose  eintrat;  dann  aber  wurde  sie  äusserst  tief  und 
langwierig,  und  verband  sich  mit  einer  vollständigen  Apnöe, 
so  dass  zuerst  die  Luft  mit  einem  krähenden  Ton  durch 
die  vei’engte  Stimmritze  eingezogen  wurde , dann  der 
Thorax  ganz  still  stand,  das  Gesicht  cyanotisch  wurde 
und  erst  nach  wiederholten  Sinapismen  und  einem  Asa- 
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Klystier  der  Athem  wieder  frei  wurde:  dabei  war  der 
intendirte  Erfolg  auf  den  kranken  Arm  nur  unerheblich; 
die  Muskeln  wurden  allerdings  weicher,  die  Beweglichkeit 
etwas  grösser,  jeder  Versuch  zu  einer  erheblichen  Strek- 
kung  rief  jedoch  alsbald  gewaltsame  Contraction  und  Span- 
nung der  Muskeln  hervor.  In  den  folgenden  Tagen  schien 
die  Motilität  des  Arms  etwas  vermehrt,  selbst  einige  will- 
kührliche  Bewegung  ausführbar,  der  Schmerz  geringer. 
15.  Oct.  aber  war  die  Schmerzhaftigkeit  auch  bei  voll- 
ständiger Buhe  wieder  verstärkt,  die  Anästhesie  dehnte 
sich  bis  zur  Schulter  und  der  linken  Seite  des  Halses  aus. 
Mittags  stellte  sich  wieder  ein  asthmatischer  Anfall  mit 
Unfähigkeit  zum  Sprechen  und  Schlucken,  enormer  Angst 
und  Erstickungsnoth,  abwechselnd  mit  Singultus  ein,  wobei 
die  Kranke  durch  Zeichen  den  linken  Arm  und  die  Herzge- 
gend als  schmerzhaft  kund  gab:  durch  Senfteige  und  krampf- 
stillende Klystiere  wurde  der  Paroxysmus  beschwichtigt, 
kehrte  aber  trotz  des  innerlichen  Gebrauchs  von  Moschus 
und  Asa  mehrmals  wieder,  bis  Abends  ein  Cauterium 
actuale  in  den  Nacken  applicirt  wurde,  worauf  sie  die 
Nacht  hindurch  ruhig  schlief.  In  den  nächsten  Tagen 
leidliches  Befinden,  wenig  Schmerz;  die  Anästhesie  war 
aus  der  Umgebung  der  cauterisirten  Stelle  gewichen,  die 
Beweglichkeit  des  Arms  ein  wenig  vermehrt.  21.  Oct. 
Abends,  nachdem  die  Kranke  sich  in  der  beschriebenen 
Weise  ganz  erträglich  befunden  hatte,  bekam  sie  wieder 
starke  Schmerzen  im  Arm  und  verfiel  bald  darauf  in  ei- 
nen traumartig  visionären  Zustand,  in  welchem  sie  allerlei 
über  ihre  Krankheit  ausgesagt  haben  soll : während  dessen 
fiel  ihr  der  bis  dahin  noch  immer  gegen  die  Brust  ge- 
klemmte Arm  plötzlich  schlaff  herab:  als  sie  nach  einiger 
Zeit  erwachte,  konnte  sie  den  Arm  ziemlich  frei  bewegen, 
das  Gefühl  war,  wenn  gleich  noch  nicht  ganz  vollständig, 
wiedergekehrt,  das  Allgemeinbefinden  durchaus  gut:  die 
Kranke  wollte  es  sich  nicht  ausreden  lassen,  dass  eine 
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Streckung  des  Arms,  die  sie  im  Traumzustand  gesehn 
und  gefühlt  habe,  an  ihr  vorgenommen  worden  sei.  In 
den  nächsten  Tagen  ging  es  fortdauernd  gut:  seit25.  Oct. 
stand  die  Besserung  still,  es  fanden  sich  wieder  Schmer- 
zen ein,  die  aber  nur  momentan  schiessend  auftraten  und 
mit  leichten  Zuckungen  des  Arms  verbunden  waren.  Vom 
27.  Oct.  an  wurde  der  Arm  galvanisirt,  doch  ohne  er- 
heblichen Ed’folg.  1.  Nov.  rief  ein  intercurrenter  Catarrh 
der  Bronchien  und  der  Trachea  wieder  einen,  wenngleich 
minder  intensiven  Brustkrampf  hervor,  seit  welchem  ein 
lebhafter  Schmerz  am  Kehlkopf  zurückblieb.  Die  Kranke 
klagte  jetzt  über  vielfache  Anästhesien  in  den  linkseitigen 
Sinnesorganen  — fehlenden  Geschmack  auf  der  linken 
Seite  der  Zunge,  stumpfes  Gehör,  Verdunkelung  des 
Sehens,  wobei  angeblich  bei  jeder  Beugung  oder  Strek- 
kung  des  kranken  Arms  allerlei  Photopsien  auftraten;  die 
linke  Pupille  war  in  der  That  weiter  und  gegen  Lichtreiz 
weniger  empfindlich  als  die  rechte.  Seit  8.  Nov.  Vera- 
trinsalbe  an  Kehlkopf  und  Arm,  wobei  die  Schmerzen 
sich  ganz  verloren,  die  Empfindung  nur  noch  an  Daumen 
und  Zeigefinger  stumpf  blieb.  15.  Nov.  wieder  ein  asth- 
matischer Anfall,  diesmal  eingeleitet  durch  eine  von  dem 
verletzten  Ellenbogen  ausgehende  Aura , begleitet  von 
krampfhaften  Zusammenziehungen  des  linken  Beins  und 
des  Rückens.  20.  Nov.  verliess  sie  die  Klinik,  blieb  aber 
noch  längere  Zeit  in  Beobachtung.  Die  Bewegung  des 
Arms  war  nicht  mehr  erheblich  behindert,  das  Gefühl 
fehlte  nur  noch  am  Zeigefinger,  die  Sinnesempfindungen 
waren  wieder  normal.  Inzwischen  blieb  das  Totalbefinden 
sehr  wesentlich  alterirt:  die  früher  von  Gesundheit  und 
Lebensfülle  strotzende  Jungfrau  war  abgemagert  und  hatte 
in  ihrem  ganzen  Wesen  den  entschieden  hysterischen  Ha- 
bitus angenommen:  leise  Mahnungen  von  Athembeschwer- 
den,  Kehlkopfkitzel,  Herzklopfen  kamen  sehr  häufig;  mit- 
unter, zumal  nach  Gemüthserregungen,  Anfälle  heftigen 
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( Bruetkrampfs,  durchgängig  mit  Schmerz  in  der  Ellen- 
( bogennarbe  und  der  Herzgegend  anfangend.  Später  ver- 
|i  loren  wir  sie  aus  dem  Gesicht. 

) (1850.)  Krämpfe  der  Kau-  und  andrer  Mus- 

keln, al ternirend  mit  Intermittens  und  Leber- 
affection;  Heilung  durch  Morphium.  Eine  45jäh- 
rige  kräftig  gebaute  Landfrau,  Mutter  vieler  Kinder  und 
bis  vor  zwei  Monaten  regelmässig  menstruirt,  bekam  ei- 
nige Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  (16.  Mai) 
unvorbereitet  einen  heftigen  Schüttelfrost  und  gleich  dar- 
auf einen  gewaltsamen  Krampfanfall,  der  sich  seitdem 
ungemein  häufig  in  derselben  Form  wiederholte.  Plötz- 
lich und  ohne  Vorgefühl,  oft  mitten  im  Sprechen,  wird 
der  Unterkiefer  gewaltsam  gegen  den  Oberkiefer  gezogen, 
die  Masseteren  und  Temporalnmskeln  contrahiren  sich  und 
sind  steinhart  anzufühlen,  der  Mund  ist  fest  zuge- 
klemmt; nach  einer  Weile  wird  der  Unterkiefer  lang- 
sam hin  und  her  geschoben  und  es  entsteht  das  scheuss- 
lichste  Zähneknirschen,  das  ganze  Gesicht  verzerrt  sich, 
die  Lippen  schliessen  sich  krampfig,  die  Fäuste  werden 
geballt,  die  Arme  halb  flectirt  und  steif,  mit  interponirten 
kleinen  Zuckungen  derselben,  als  wenn  sie  electrisirt  wür- 
den, bis  nach  etwa  einer  Minute  alle  Zufälle  eben  so  schnell 
als  sie  gekommen  sind,  wieder  verschwinden.  Das  Be- 
wusstsein und  die  Sinnesthätigkeit  ist  derweilen  vollkom- 
men frei,  wenngleich  die  Kranke  natürlich  nicht  sprechen 
kann.  Der  Anfall  wiederholt  sich  täglich  20  bis  30  Mal. 
In  den  freien  Zeiten  sind  Gesicht  und  Arme  in  jeder 
Hinsicht  normal,  wohl  aber  ist  der  Gang  schwankend  und 
seit  einigen  Tagen  in  den  Beinen  Formication,  Die  un- 
tern Hals-  und  die  obern  Brustwirbel  sind  gegen  Druck 
empfindlich,  öftere  Frostschauer  über  den  Rücken,  der 
Kopf  frei.  Circulation  und  Athmung  gänzlich  ungestört, 
aber  seit  der  letzten  Zeit  Dyspepsie,  öfterer  Durchfall 
und  Erbrechen,  Empfindlichkeit  des  Epigastriums.  Nach 
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Beseitigung  der  gastrischen  Störungen,  wobei  die  Krämpfe 
merklich  seltner  hervortraten,  wurde  22.  Mai  Morphium 
endermatisch  auf  den  Nacken  applicirt.  Schon  in  den 
nächsten  Tagen  beschränkten  sich  die  Krämpfe  auf  die 
Vormittagsstunden;  gleichzeitig  aber  erschienen  unbe- 
stimmte Fieberbewegungen  und  vom  27.  Mai  eine  legi- 
time Intermittens  tertiana;  die  Krämpfe  traten  jetzt  nur 
im  Froststadium  auf,  so  dass  es  sich  schwer  bestimmen 
liess,  ob  es  sich  um  selbstständiges  Nervenleiden  oder  um 
gelegentliche  symptomatische  Begleiter  des  Fieberfrosts 
handle.  Vom  3.  Juni  änderte  sich  der  Typus  in  einen 
quotidianen,  doch  Mmrden  die  Anfälle  schwächer  und  die 
Krämpfe  hatten  sich  ganz  verloren.  Das  Fieber  wurde 
anfangs  sich  selbst  überlassen;  6.  Juni,  als  die  Kräfte  zu 
sinken  begannen  und  die  Leber  schmerzhaft  wurde,  erhielt 
die  Kranke  ein  Pulver  von  Chinin,  sulphur.  gr.  vj.  mit 
Op.  gr.  4-j  worauf  das  Fieber  sich  verlor.  11.  Juni  trat 
eine  lebhafte  Continua  mit  den  Erscheinungen  einer  ent- 
zündlichen Leberreizung  auf  — mit  intensivem  durch 
Druck  vermehrten  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium 
bis  in  die  Nabelgegend,  Meteorismus,  Oedema  faciei. 
Auf  Igel  und  Calomel  trat  Besserung  ein,  aber  16.  Juni 
recidivirte  die  Intermittens,  und  als  diese  durch  Chinin 
gehoben  war,  kehrten  die  alten  Krämpfe  in  häufigen  und 
heftigen  Anfällen  zurück,  die  indessen,  als  nach  einer  vor- 
ausgeschickten örtlichen  Blutentleerung  Morphium  auf  den 
Nacken  endermatisch  angewandt  wurde,  verschwanden,  so  • 
dass  2.  Juli  Patientin  gesund  entlassen  werden  konnte. 

Nenrosis  mastnrhantimn. 

Dieser  Zustand  ist  durch  die  verworrenen  mannig- 
faltigen Klagen  der  Kranken,  die  jedoch  — umgekehrt 
wie  Hysterische  — sich  ungern  und  unlustig  über  ihren 
Zustand  aussprechen,  das  scheue  verdrossne  Wesen,  die 
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Stumpfheit  des  Geistes,  das  unmotivirte  Gefühl  von  all- 
gemeiner Schwäche  oder  von  Destruction  edler  Körper- 
theile,  die  Magenschmerzen  bei  regem  Appetit  und  guter 
Verdauung,  meistens  leicht  zu  erkennen,  aber  — durante 
causa  — sehr  schwer  zu  heben.  Bei  Kindern  machen 
anhaltende  zuckend  klopfende  Bewegungen  der  Finger, 
wenn  mau  sie  bei  der  Hand  fasst,  öfters  zuerst  auf  Ona- 
nie aufmerksam. 

Chorea. 

Die  Chorea  kömmt  wohl  jährlich  in  der  Klinik  vor 
und  pflegt  in  Zeit  von  ein  bis  zwei  Monaten  vollständig 
zu  schwinden,  ohne  dass  etwas  anderes  dagegen  gebraucht 
würde,  als  einfache  oder  aromatische  Bäder  mit  oder  ohne 
kalte  Begiessungen  oder  Brausebäder,  innerlich  bei  dem 
mehrentheils  gleichzeitigen  hydrämischen  Zustand  Eisen- 
mittel, auch  wohl  mit  Valeriana:  der  heroischen  Metallica 
alterantia  oder  Narcotica  haben  wir  nicht  bedurft.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  gerade  bei  dieser  Krankheit  die 
Heilresultate  in  einer  Krankenanstalt,  wo  man  sich  um 

idie  Krämpfe  grundsätzlich  nicht  mehr  kümmert  als  der 
Heilzweck  mit  sich  bringt,  wesentlich  besser  sein  müssen 
als  bei  der  häuslichen  Behandlung,  wo  Störungen  und 
i!  Aufregungen,  Bewunderung  und  selbst  Provocation  der 
Q fremdartigen  Bewegungen  meist  durch  keine  ärztliche 
sj  Vorstellung  hintertrieben  werden  können.  Die  symptoma- 
>i  tischen  Krämpfe  organischer  Gehirnkrankheiten  können, 
?|  wie  unter  allen  möglichen  Formen,” auch  als  assocürte  und 
<)  coordinirte  Bewegungen  auftreten,  gehören  aber  nicht  zur 
d ächten  Chorea,  eben  so  wenig  die  Krämpfe  von  Entzün- 
li  düng  der  Herzvelamente,  von  denen  später  ein  Fall  mit- 
getheilt  werden  wird.  Von  einem  Zusammenhang  der  Chorea 
)i  mit  dem  rheumatischen  Prozess  habe  ich  mich  nie  über- 
u zeugen  können,  — Einzelne  bemerkenswerthe  Fälle  sind: 
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(1847.)  Bei  einem  13jährigen  hydrämischen  Mädchen 
verschwand  die  Chorea  sogleich  mit  dem  Ausbruch  einer 
Intermittens  tertiana,  und  kam  auch  nach  Beseitigung  des 
Fiebers  nicht  wieder. 

(1852.)  Chorea  unilateralis.  Ein  schwächlicher 
hoch  aufgeschossner  scrophulöser  Knabe  von  12  Jahren 
litt  seit  einem  Monat  an  einer  heftigen,  aber  durchaus  nur 
rechtseitigen  Chorea  — Arm,  Bein  und  Gesicht  in  fort- 
dauerndem Zucken,  während  die  linke  Seite  ganz  ruhig 
blieb;  die  Nächte  wie  gewöhnlich  ungestört:  in  vier  Wo- 
chen Herstellung  bei  dem  Gebrauch  von  Eisen  und  Brause- 
bädern. Nach  zwei  Jahren  Rezidiv  ganz  in  derselben 
Art,  das  denselben  Mitteln,  wenngleich  etwas  langsamer 
wich.  — Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  einseitige  oder 
noch  partiellere  Krämpfe  unter  der  Form  der  Chorea,  zu- 
mal bei  scrophulösen  Kindern,  leicht  von  einer  plastischen 
Alteration,  namentlich  einem  Tuberkel  in  der  entgegen- 
gesetzten Hirnhälfte  herrühren  können  und  die  Diagnose 
in  dieser  Hinsicht  besondere  Vorsicht  erfordert. 

Als  Abart  der  Chorea  kann  folgender  Fall  betrachtet 
werden. 

(1851.)  Periodische  Krämpfe  der  Kopf-  und 
Brustmuskeln  mit  aufgehobenem  Bewusstsein; 
Heilung.  Ein  lOjähriger  sensibel  scrophulöser  Knabe, 
bei  dem  Lungentuberkeln  reichlich  vorhanden  waren,  ver- 
fiel unmittelbar  nach  einem  Schreck  in  Krämpfe,  die  sich 
von  da  ab  täglich  ein  bis  zwei  Mal,  meist  in  bestimmten 
Zeiten  des  Tags  oder  der  Nacht  wiederholten  und  ^ bis 
1|  Stunde  dauerten,  wobei  das  Bewusstsein  vollkommen 
aufgehoben  war,  der  Kopf  mit  enormer  Heftigkeit  klonisch 
nach  allen  Richtungen  hingeworfeu  wurde,  der  Thorax 
gewaltsam  arbeitete,  die  Zunge  schnalzte,  die  Extremitäten 
aber  ganz  schlaff  blieben,  auch  die  Kinnlade  passiv  her- 
unterhing, das  Gesicht  apathisch  aussah.  Der  Krampf 
kam  plötzlich  mitten  in  der  Unterhaltung  oder  auch  im 
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Schlaf;  im  erstem  Fall  war  gleich  nach  beendetem  Insul- 
tus  die  volle  Besinnung  da,  im  zweiten  schlief  der  Kranke 
ruhig  fort.  In  der  Zwischenzeit  keine  Spur  eines  gestör- 
ten Gehirnlebens.  Zink  und  Leberthran  bewirkten  in 
wenig  Wochen  vollständige  Herstellung.  Ein  Rückfall  in 
Folge  eines  neuen  Schrecks  drei  Monate  später  wich  ei- 
nigen aromatischen  Bädern. 

( i 857.)  Schliesslich  noch  ein  Fall  choreiformer  Krämpfe 
von  tiefer  Erkrankung  des  Gehirns,  der  in  diesen  Tagen 
durch  die  Necroscopie  abgeschlossen,  wenngleich  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt  wurde.  Die  früheren  Schüler  der  Kö- 
nigsberger Klinik  werden  sich  mit  Achtung  und  Theil- 
nahme  der  Wittwe  Willradt  erinnern,  welche  in  diesem 
Institut  16  Jahre  lang  als  Krankenwärterin  mit  ausgezeich- 
neter Tüchtigkeit  und  Pflichttreue  fungirt  hat.  Die  ÖOjäh- 
rige,  seit  14  Jahren  nicht  mehr  menstruirte  Frau  hatte  1847 
einen  ohne  weitere  Folgen  vorübergegangen  Anfall  von 
Albuminurie  und  Anasarca  durchgemacht,  litt  zuweilen  an 
Hemicranie,  wodurch  sie  aber  nur  selten  für  wenige  Stun- 
den ans  Bett  gefesselt  wurde,  war  zwar  mager  und  welk» 
aber  durchaus  kräftig  und  rüstig.  Im  März  1856  erhielt 
sie  von  einem  im  Delirium  tremens  tobenden  Ki-anken 
mit  einem  grossen  Zinnbecher  einen  Schlag  an  den  Kopf, 
der  zwar  keine  unmittelbaren  Folgen  hatte;  doch  war  sie 
seitdem,  ohne  den  Vorfall  Jemandem  mitzutheilen,  oft  von 
Kopfweh  belästigt.  Im  April,  wo  sie  durch  viele  Nacht- 
wachen sehr  angestrengt  wurde,  entwickelte  sich  ein  un- 
gewöhnliches und  auffallendes  Gebahren,  ein  wunderliches 
Seitwärtsdrehen  des  Kopfs,  anhaltendes  Grimassiren,  be- 
sonders beim  Sprechen  und  bei  Bewegungen,  eine  eigen- 
thümliche  Unlust  zum  Reden , wobei  sie  viel  über 
Kopfschmerz  klagte:  14.  April,  da  bei  Gelegenheit  einer 
intercurrenten  catarrhalischen  Angina  die  Nervenzufälle 
lebhaft  Zunahmen,  musste  sie  ihre  Beschäftigung  suspen- 
diren.  Alle  Bewegungen  hatten  eine  grosse,  doch  energielose 
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Hast,  oft  fanden  sich  ungehörige  Mitbewegungen  dazu; 
die  Sprache  war  ungeregelt,  so  dass  nach  hastig  heraus- 
gestossenen  Worten  unarticulirte  Laute  folgten,  die  Kranke 
beherrschte  die  Bewegungen  der  Zunge  so  wenig,  dass 
sie  sich  oft  darauf  biss,  sie  knirschte  mit  den  Zähnen,  ihr 
Gang  hatte  etwas  hastig  taumelndes;  die  Augen  rollten 
wild  und  unstet  umher.  Die  im  Anschauen  von  Kranken 
sehr  routinirte  Frau  sprach  es  selbst  ganz  treffend  aus, 
sie  würde,  wenn  sie  ein  junges  Mädchen  wäre,  ihren  Zu- 
stand für  Chorea  halten.  Die  plastischen  Organe  waren 
alle  in  Ordnung,  nur  fiel  beim  Pulsfühlen  eine  ungemeine 
Rigidität  der  Arterien  auf.  Seit  22.  April  wurde  der 
Kopfschmerz,  wenngleich  mit  Remissionen,  heftiger  und 
von  öfterm  Erbrechen  begleitet:  seit  10.  Mai  klagte  sie 
über  das  Gefühl,  als  wenn  sie  von  der  linken  Seite  nach 
rechts  herumgedreht  würde  und  am  nächsten  Tage  fiel 
sie  mit  einer  solchen  Empfindung  in  der  Stube  wirklich 
hin.  Der  Zustand  konnte  am  ersten  für  eine  chronische 
Meningitis  gehalten  werden:  alle  Heilversuche  waren  er- 
folglos, und  vom  1.  Juli  musste  sie  ihres  Dienstes  defini- 
tiv enthoben  werden:  die  Munificenz  der  Behörden  und 
die  Anhänglichkeit  der  gegenwärtigen  und  vormaligen 
Zöglinge  der  Klinik  sicherten  der  verdienten  Heilgehülfin 
eine  sorgenfreie  Existenz.  In  ihrer  neuen  Wohnung,  wo 
eie  unter  klinischer  Aufsicht  blieb,  dauerten  die  ungeord- 
neten Bewegungen  und  der  Kopfschmerz  fort,  häufig 
fand  sich  Erbrechen,  allmählich  wurde  die  Denkkraft,  das 
Gedächtniss,  der  Gesichtssinn  schwächer,  öfters  sah  sie 
doppelt,  obschon  ein  evidenter  Strabismus  fehlte.  Zwei 
Mal,  10.  Dec.  1856  und  6.  Febr.  1857  kam  sie  als 
Kranke  in  die  Klinik  zurück,  wenn  gerade  der  Kopf- 
schmerz und  das  Erbrechen  vorzugsweise  stürmisch  ge- 
worden waren  — nach  etwa  14  Tagen  konnte  sie  gebes- 
sert und  bei  relativem  Wohlbefinden  die  Anstalt  wieder 
verlassen.  Die  Intelligenz  war  wesentlich  geschwächt,  die 
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Sprache  sehr  undeutlich  durch  Zähneknirschen,  unwillkühr- 
liche  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs;  fort- 
dauerndes Gesichterschneiden;  das  Lesen  war  mit  beiden 
Aufiren  kaum  mehr  möglich,  doch  bezeichnete  sie  das 
rechte  Auge  als  schwächer,  desgleichen  klagte  sie  über 
Schwäche  der  rechten  Hand;  beim  Herausstrecken  der  ^ 
Zunge  kehrte  sich  die  Spitze  nach  links;  die  rechte  Hand 
war  etwas  ödematös  und  die  willkührlichen  Bewegungen 
dieses  Arms  sehr  schwer,  während  zufällige  Mitbewegun- 
gen desselben  leicht  erfolgten:  ausserdem  war  der  Körper 
sehr  bedeutend  abgemagert.  11.  März  früh,  nachdem  in 
ihrem  Befinden  sich  nichts  geändert,  sie  die  letzte  Nacht 
noch  gut  geschlafen  hatte,  starb  sie  im  Bett  plötzlich  ohne 
allen  Todeskampf.  Bei  der  Section  zeigte  sich  an  Schä- 
del, Meningen  und  Gehirn  keine  wesentliche  Abnormität, 
in  den  Adergeflechten  einige  kleine  Cysten,  die  Hirnsub- 
stanz fest,  im  Pons  ein  Paar  linsengrosse  Extravasate, 
dem  Ansehn  nach  von  neuem  Datum.  Am  wichtigsten 
war  der  Befund  an  den  Arterien  der  Hirnbasis;  diese 
zeigten  sich  fast  sämmtlich  durch  einen  hohen  Grad  von 
Atherose  bedeutend  erweitert  und  rigide;  nur  die  Art. 
vertebralis  sinistra,  die  kleinsten  Aeste  der  Art.  basilaris 
(die  A.  auditiva  interna,  cerebelli  inferior  et  anterior)  und 
die  linke  Art.  communicans  posterior  waren  von  Ablage- 
rungen frei : die  Art.  vertebralis  dextra  hatte  fast  das  drei- 
f fache  Lumen  der  sinistra,  so  dass  sie  sich  direct  in  die 
Art.  basilaris  fortzusetzen  und  die  sinistra  nur  als  einen 
kleinen  Seitenast  aufzunehmen  schien;  die  Art.  basilaris 
erschien  ebenfalls  ungewöhnlich  weit.  — Ob  das  Missver- 
hältniss  der  beiden  Vertebralarterien  auf  einem  Fehler  der 
ersten  Bildung  oder  auf  Verkümmerung  der  linken  oder 
auf  einer  krankhaften  Erweiterung  der  rechten  beruhte  — 
in  wie  fern  durch  diese  Differenz  die  Motilitätsverschie- 

T denheiten  der  beiden  Seiten  im  Leben  bedingt  waren  

jwie  weit  das  schwere  Gehirnleiden  überhaupt  mit  der  bis 
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in  die  feineren  Zweige  sich  erstreckenden  Degeneration 
der  Arterien  im  Zusammenhang  stand,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 


Tetanns  idiopathicns. 

Zwei  Fälle  evident  rheumatischen  und  einer  hysteri- 
schen Ursprungs  wurden  geheilt;  zwei  endigten  durch 
SufFocation  tödtlich,  ohne  dass  im  Leben  oder  nach  dem 
Tode  ein  Ausgangspunkt  der  Krankheit  nachweisbar  ge- 
wesen wäre*). 

(1853.)  Intensive  Erkältung;  schmerzhaf- 
ter Tetanus,  vorzugsweise  der  Beugemuskeln. 
Opium,  Oelbäder;  Heilung.  Ein  robuster  41jähriger 
Arbeitsmann  hatte  das  Unglück,  vor  etwa  drei  Wochen 
ins  Wasser  zu  fallen  und  nachher  noch  einige  Stunden 
bei  winterlicher  Kälte  in  den  nassen  Kleidern  arbeiten  zu 
müssen.  In  den  nächsten  Tagen  bekam  er  Schmerzen  im 
Kreuz  und  den  Extremitäten,  wodurch  er  sich  aber  von 
der  Arbeit  nicht  abhalten  Hess,  bis  sie  so  heftig  und  mit 
schmerzhaften  Contractionen  verbunden  auftraten,  dass  er 
nach  Hause  getragen  werden  musste:  hier  dauerten  diese 
schmerzhaften  sich  in  immer  kürzere  Zwischenräumen 
wiederholenden,  durch  jede  leise  Berührung  provocirteü 
Anfälle  bei  vollkommner  Schlaflosigkeit  vier  Tage,  bis  er 
1.  Jan.  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Er  lag  da  mit 
einem  tiefem  Leidensgesicht,  sufFundirten  Augen,  ohne 
Spur  von  Fieber,  mit  weichem  etwas  retardirtem  Pulse, 
in  den  Remissionen  mit  halb  flectirten  Beinen  und  mässi- 
gem  Schmerz;  plötzlich  (mehrmals  in  der  Stunde,  bei 
jedem  Versuch  zur  Bewegung,  bei  jeder  Berührung,  aber 
auch  ohne  alle  Veranlassung)  trat  der  Anfall  ein,  wo 
Ober-  und  Unterschenkel  sich  auf  den  höchsten  Grad 

♦)  0.  A.  F.  Burchard,  diss.  de  letaiia  rlieuinatico.  1S55. 
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flectirten,  die  Beugemuskeln  sehr  angespannt  waren,  die 
Bauchmuskeln  sich  wie  derbe  Knollen  anfühlten,  auch  der 
Oberkörper  nach  vorn  geneigt  wurde:  dieser  einige  Mi- 
nuten dauernde  Paroxysmus  war  mit  furchtbaren  Schmer- 
zen in  den  afficirten  Theilen  verbunden,  so  dass  der  Kranke 
jämmerlich  ächzte  und  stöhnte.  Die  Wirbelsäule  war  auch 
in  den  bessern  Zeiten  sehr  empfindlich,  zumal  im  Sacral- 
theil.  Zu  Zeiten,  doch  selten,  ergriff  der  Krampf  auch 
die  Nacken-  und  Armmuskeln;  die  rechte  Seite  aber  war 
bei  weitem  stärker  afficirt  als  die  linke.  Das  Nerven- 
system bei  ganz  freiem  Sensorium  tief  deprimirt,  in  den 
plastischen  Functionen  keine  wesentliche  Störung.  Dreissig 
Schröpfköpfe  an  die  Wirbelsäule,  Opium  (zweistündlich 
1 Gran).  2.  Jan.  bei  demselben  Zustand  Tr.  Opii  simpl. 
zweistündlich  30  Tropfen , warme  Oelbäder.  Letztere  *) 
werden  so  bereitet,  dass  auf  ein  zubereitetes  gewöhnliches 
warmes  Bad  ein  Bierglas  voll  Oel  ausgegossen  und  mit 
einem  Federbart  oder  dergl.  über  die  ganze  Oberfläche 
des  Wassers  zu  einer  gleichmässigen  Schicht  ausgebreitet 
wird:  kömmt  der  Kranke  hinein,  so  adhärirt  das  Oel  an 
seinen  Körper,  er  ist  vollkommen  von  einer  dünnen  üel- 
schicht  umhüllt,  gleich  als  wenn  das  ganze  Bad  aus  Oel 
bestünde;  das  umgebende  Wasser  dient  nur  zur  Erhaltung 
I der  Temperatur.  Diese  Bäder  wirken  ungemein  reizmin- 
I dernd  und  erschlaffend,  und  sind  bei  hohem  Erethismus 
1 des  Nerven-  und  Muskelsystems,  wenn  nur  keine  eigent* 
i liehe  Atonie  dabei  ist,  vielfach  wohlthätig.  Unser  Kranke 
\ wurde  bis  zur  Ohnmacht  im  Bade  erschlafft,  die  Krämpfe 
I erschienen  merklich  seltner  (Pausen  von  einer  Stunde)  und 
t er  bekam  in  der  Nacht  zum  ersten  Mal  etwas  Schlaf. 
Mit  dem  Opium  wurde  fortgefahren,  so  dass  er  täglich 
8 bis  10  Gran  consumirte,  ohne  dass  das  Sensorium  oder 

*)  Ich  bin  auf  das  Mittel  durch  Rau  (Nervenficber  1829)  aufinerksain 
gemacht,  kann  aber  die  Stelle  des  Buehs  nicht  wieder  auffinden. 
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die  Darmthätigkeit  davon  besonders  gestört  worden  wä- 
ren. 4.  Jan.  konnte  der  Kranke  schon  etwas  auftreten, 
ohne  Krampf  zu  provociren;  die  Empfindlichkeit  der  Wir- 
belsäule M'ar  sehr  gemässigt  und  auf  die  Sacralgegend 
beschränkt.  Zwölf  Igel  dahin,  Tr.  Op.  20  Tropfen  alle 
3 bis  4 Stunden.  7.  Jan.  verschwanden  Krampf  und 
Schmerz  völlig,  es  fand  sich  Appetit,  1 9.  Jan.  Entlassung 
bei  vollständiger  Herstellung. 

(1856.)  Intensive  Erkältung;  sehr  schmerz- 
hafter Trismus  und  Tetanus,  vorzugsweise  der 
obern  Körperhälfte,  von  grosser  Hartnäckigkeit. 
Grosse  Gaben  Opium,  Oelbäder,  später  Anti- 
rheumatica,  Morphium  ender raatisch.  Plerstcl- 
lung.  Ein  38jähriger  athletisch  gebauter  Arbeitsmann, 
der  nur  ein  Mal  vor  Jahren  in  Folge  eines  Stosses  gegen 
die  linke  Thoraxhälfte  an  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
gelitten  hatte,  setzte  sich  Ende  December,  als  er  bei  einer 
Feuersbrunst  an  der  Druckspritze  arbeitete,  einer  heftigen 
Erkältung  aus:  schon  nach  wenigen  Stunden  spürte  er 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  die  sich  am  folgenden 
Tage  nach  Nacken  und  Arm  verbreiteten  und  die  Be- 
wegung wesentlich  behinderten ; allmählig  entwickelten 
sich  häufige  höchst  schmerzhafte  Krampf  - Paroxysraen, 
welche  namentlich  die  Kaumuskeln  ergriffen.  Als  der 
Kranke  10.  Jan.  nach  etwa  14tägigen  Leiden  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde,  fand  ein  häufiger  Wechsel 
zwischen  Remissionen  und  Krampfanfällen  statt.  Im  Par- 
oxysrnus  wurde  der  Kopf  nach  vorn  gebeugt  und  ver- 
harrte unbeweglich  in  dieser  Stellung;  das  Gesicht  ver- 
zerrt, die  höchste  Angst  und  Pein  ausdrückend,  alle 
Gesichtsmuskeln  in  äusserster  Spannung,  der  Mund  in  die 
Bi’eite  verzogen,  die  Zahnreihen  fest  an  einander  geklemmt, 
die  Masseteren  brettartig  hart,  eben  so  die  Kopfnicker 
und  Nackenmuskeln,  während  die  Betheiligung  der  Extre- 
mitäten geringer  war;  der  Athem  keuchend,  der  ganze 
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Körper  von  Schweiss  triefend.  Ein  solcher  Anfall  dauerte 
etwa  zwei  Minuten,  wiederholte  sich  wohl  stündlich  oder 
noch  öfter,  wurde  durch  jede  Bewegung  des  Körpers, 
namentlich  auch  durch  jeden  Versuch  zum  Essen  und 
Trinken  provocirt,  kam  aber  auch  ohne  Veranlassung,  so 
dass  die  Nachtruhe  dadurch  wesentlich  gestört  wurde. 
In  der  Remissionszeit  blieb  immer  eine  sehr  merk- 
liche Spannung  und  Härte  der  Nacken-  und  Kaumuskeln 
zurück,  der  Mund  konnte  kaum  so  weit  geöffnet  werden, 
um  einen  kleinen  Finger  einzuschieben,  die  Bewegungen 
der  Arme  waren  schmerzhaft  und  erschwert,  die  Beine 
ohne  erhebliche  Spannung  der  Muskeln  steif,  so  dass  sie 
im  Hüftgelenk  wenig,  im  Knie  gar  nicht  bewegt  werden 
konnten,  und  das  Aufstehen  und  Umdrehen  im  Bett  viele 
complicirte  Prozeduren  erforderte ; diese  Erscheinungen 
wurden  in  den  Paroxysmen  nicht  gesteigert.  Die  Athem- 
organe  waren  ausser  den  Anfällen  bis  auf  einen  mässigen 
Catarrh  ganz  frei,  eben  so  das  Sensorium  und  die  Ver- 
dauung: von  Fieber  keine  Spur.  Tinct.  Op.  simpl.  zwei- 
stündlich 20  Tropfen.  11.  Jan.  Nach  dem  Verbrauch 
I von  24  Drachmen  Opiumtinctur  war  keine  Erleichterung 
i eingetreten,  die  Nacht  wegen  fast  viertelstündlicher  Krampf- 
i|  anfälle  ganz  schlaflos  gewesen:  der  Kranke  hatte  es  im 
I Bett  nicht  aushalten  können  und  im  Aufsitzen  und  Herum- 
I gehen  noch  eher  Erleichterung  gefunden;  namentlich  hatte 
! der  catarrhalische  Husten  durch  seine  Erschütterungen 
i häufige  Krämpfe  provocirt.  Es  wurde"  die  Opiumtinctur 
i auf  30  Tropfen  zweistündlich  gesteigert,  dabei  musste  der 
Kranke  zur  Relaxation  des  gespannten  Muskelsystems 
> zwei  Mal  täglich  Oelbäder  nehmen  und  wo  möglich  zwei 

I Stunden  im  Bade  verweilen.  Darauf  hatte  er  eine  recht 

II  gute  Nacht,  wenig  Krampf  und  befand  sich  12.  Jan. 
I recht  wohl:  die  Bäder  wurden  fortgesetzt,  das  Opium 
; seltner  gegeben.  Auch  13.  Jan.  waren  die  Anfälle  mäs- 

sig,  doch  klagte  der  Kranke  über  lästige  Steifigkeit  des 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  I.  13 
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ganzen  Körpers,  hatte  einen  vollen  Puls  von  100,  das 
Sensorium  war  nicht  ganz  frei:  es  wurde  jetzt  das  Opium 
ganz  ausgesetzt.  Schon  13.  Jan.  waren  wieder  häufigere 
sehr  schmerzhafte  Krampfanfälle  eingetreten,  die  sich  in 
den  folgenden  Tagen,  zumal  während  der  Nacht,  noch 
mehr  steigerten;  Steifigkeit  des  ganzen  Körpers,  anhal- 
tender Schmerz  besonders  der  Beine,  tiefe  geistige  Dys- 
phorie.  Da  es  bedenklich  schien,  wieder  zu  grössern 
Dosen  Opium  zu  sclweiten,  wurde  1-5.  Jan.  als  Anti- 
rheumaticum  Sublimat  verordnet,  die  schon  ausgesetzt 
gewesenen  Oelbäder  wieder  aufgenomraen.  17.  Jan.  keine 
Besserung;  öfters  ergreifen  die  Krämpfe  sogar  die  Athem- 
muskeln,  was  sich  durch  Angst,  Beklemmung,  Gefühl 
eines  um  den  Thorax  gespannten  Reifens  kund  giebt: 
neben  dem  Fortgebrauch  des  Sublimats  mussten  wieder 
grössere,  wenngleich  nur  zwei  bis  drei  Mal  täglich  ge- 
gebene Dosen  Opium  (zu  30  Tropfen)  in  Anwendung 
kommen.  18.  Jan.  Die  Nacht  war  zwar  schlaflos,  aber 
fast  krampffrei  gewesen,  der  Mund  konnte  etwas  weiter 
geöffnet  werden,  der  Nacken  ‘fühlte  sich  nicht  mehr  so 
steif  an.  19.  Jan.  zum  ersten  Mal  einige  Stunden  ruhi- 
gen Schlafs,  kein  Krampf,  noch  aber  grosse  schmerzhafte 
Steifheit  und  Ungelenkigkeit  der  Gliedmassen:  Jodkaliura, 
Nachts  eine  raässige  Dosis  Opium.  In  den  nächsten  Ta- 
gen verloren  sich  die  Krämpfe  bis  auf  kleine  Mahnungen 
während  des  Essens  gänzlieh,  es  fand  sich  anhaltender 
erquickender  Schlaf  selbst  ohne  Opium,  der  Mund  konnte 
weiter  geöffnet  werden,  die  Steifheit  des  Nackens  aber 
und  der  Gliedmassen  dauerten  fort:  es  wurde  demnach 
neben  dem  Fortgebrauch  des  Jodkalium  21.  Jan.  eine 
Einreibung  mit  Belladonnasalbe  (^ij  Extract  auf  ^ß) 
und  26.  Jan.  das  Morphium  endermatisch  zunächst  auf 
den  Nacken  angewandt,  da  jetzt  die  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeit verschwunden,  der  Reiz  eines  Vesicators  nicht 
mehr  zu  fürchten  war.  Schon  am  nächsten  Tage  war  in 
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Kau-  und  Nackenmuskeln  die  Beweglichkeit  fast  vollstän- 
dig wiederhergestellt,  die  Härte  geschwunden ; in  der  Nacht 
zum  28.  Jan,  aber  Angstanfälle  mit  Druck  in  der  Herz- 
grube, der  sich  nach  der  Wirbelsäule  zog,  mit  dem  Ge- 
fühl eines  straff  um  den  Thorax  angezogennn  Bandes  — 
also  Krampf  des  Zwerchfells  und  der  untern  Intercostal- 
muskeln;  29.  Jan,  neue  enderraatische  Anwendung  des 
Morphium  auf  die  Dorsalwirbel,  Seit  31.  Jan.  verloren 
sich  diese  neuen  Krampfanfälle,  der  Nacken  aber  fing  wie- 
der an  steif  zu  werden:  Tinct,  Guaiaci  ammoniac.  mit 
Tinct,  Sem.  Strammon.  Von  jetzt  ab  ging  die  Besserung 
langsam,  aber  regelmässig  ohne  erhebliche  Störung  vor- 
wärts, so  dass  16.  Febr.  Patient  vollkommen  hergestellt 
entlassen  werden  konnte. 

(1853.)  Trismus  und  Tetanus  hystericus;  Hei- 
lung. Eine  61jährige  schw'ächliche  Hysterica  kam  in  die 
Klinik  mit  Trismus,  bleibender  Gontractur  der  Nacken- 
muskeln, periodischer  der  Waden-  und  Bauchmuskeln,  die 
durch  jede  Bewegung  provocirt  wurden;  später  betheilig- 
ten sich  auch  die  Atheramuskeln , indem  im  Paroxysmus 
Dyspnoe  eintrat:  die  übrigen  Functionen  nicht  wesentlich 
gestört.  Durch  warme  Bäder,  Morphium,  Asa  wmrde  sie 
in  10  Tagen  vollständig  geheilt. 

(1853.)  Starrkrampf  der  Kau-  und  Nacken-, 
der  Schlund-  und  Athemmuskeln  ; plötzlicher 
Tod.  Ein  schwächlicher  52jähriger  Tischler  kam  24.  Jul. 
in  die  Klinik,  nachdem  er  vor  fünf  Tagen  von  Schmerz 
und  abwechselnder  Gontractur  des  Nackens  befallen  wor- 
den war,  worauf  sich  die  Kiefer  allmählig  fest  geschlossen 
hatten  und  das  Schlingen  immer  schmerzhafter  und  be- 
schwerlicher geworden  war.  Wir  fanden  ihn  fieberlos, 
den  Kopf  durch  straff  gespannte  Nackenmuskeln  steif  nach 
hinten  gezogen,  die  Zähne  fest  zusammengepresst,  das 
Verschlucken  des  durch  Zahnlücken  eingeflössten  Getränks 
sehr  erschwert;  übler  Geruch  aus  dem  Munde;  häufises 
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Räuspern  mit  Entleerung  reichlicher  eitriger  Sputa;  Brust, 
Unterleib  und  Extremitäten  frei.  Ein  kräftiges  Emeticum 
versagte  seine  Wirkung:  26.  Juli  lebhaftes  Fieber  (1 10  bis 
120  Pulsschläge),  heftige  Schmerzen  der  afficirten  Gegen- 
den, gänzlich  verhindertes  Schlucken,  Athem  beengt  und 
sehr  beschleunigt,  Gesichtszüge  verzerrt,  Coniunctiva  stark 
injicirt.  Abends,  nachdem  er  in  grosser  Unruhe  und  mit 
Beängstigung  urahergegangen  war,  warf  er  sich  plötzlich 
auf  das  Bett,  verlor  das  Bewusstsein,  röchelte  und  starb 
nach  ein  paar  Stunden.  Die  Section  ergab  weder  in  der 
Schädel-  und  Wirbelhöhle  noch  anderwärts  etwas  ab- 
normes. 

fl856.)  Krampf  der  Nacken-  und  Kaumuskeln 
mit  schnellem  tödtlichen  Uebergang  auf  Schlund 
und  Athemmuskeln.  Ein  26jähriger  gesunder  Schnei- 
der wurde  26.  Sept.  von  einer  schmerzhaften  Steifigkeit 
des  Nackens  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  befal- 
' len;  in  den  folgenden  Tagen  wurde  das  Oeffnen  des  Mun- 
des erschwert,  1.  Oct.  kam  er  in  die  Klinik.  Der  Kopf 
war  steif  nach  hinten  gebogen,  der  Nacken  schmerzhaft 
bis  an  die  obersten  Brustwirbel,  die  Kaumuskeln  sehr 
gespannt,  so  dass  der  Mund  nur  etwa  1 weit  geöffnet 
werden  konnte.  Rumpf  und  Extremitäten  ganz  frei  be- 
weglich, doch  deutete  ein  schmerzhaftes  Einschnürungs- 
gefühl  um  den  untern  Theil  des  Thorax  auf  eine  Mit- 
affection  des  Zwerchfells,  während  im  übrigen  der  Athem 
frei  war;  die  Deglutition  war  seit  gestern  bedeutend  er- 
schwert, eine  Inspection  der  Fauces  wegen  des  Trismus 
unausführbar.  Fieber  fehlte,  Krampfparoxysmen  waren 
nicht  constatirt,  die  Hauptklage  des  Kranken  bezog  sich 
auf  den  lästigen  Schmerz  im  obern  Rücken.  Es  wurden 
zweistündlich  20  Tropfen  Opiumtinctur  verordnet.  Bis 
2.  Oct,  Mittags  waren  13  Gran  Opium  verbraucht  ohne 
Narcose,  aber  unter  bedeutender  Verschlimmerung  des 
Zustandes.  Die  Deglutition  war  vollständig  unmöglich, 


197 


jeder  Versuch  dazu  provocirte  tetanische  Krampfparoxys- 
men,  die  sich  auch  heute  nicht  auf  Rumpf  und  Extremi- 
täten, wohl  aber  auf  die  Athemmuskeln  verbreiteten,  die 
enormste  Dyspnoe  und  cyanotisches  Aussehn  hervorriefen : 
auch  ganz  spontan  traten  solche  Anfälle  auf.  Eine  kräf- 
tige Chloroformirung  löste  den  Krampf,  selbst  der  Mund 
öffnete  sich  etwas  weiter,  die  Deglutition  aber  blieb  ge- 
hemmt, der  Athem  beengt,  wurde  immer  erschwerter  und 
röchelnd  bei  sehr  beschleunigtem  und  verschwindend  klei- 
nem Puls,  und  so  erfolgte  3.  Oct.  früh  suffocatorischer 
Tod  in  grosser  sensorieller  Apathie.  Die  Section  ergab 
nur  negative  Resultate,  in  den  Nervencentris  war  keine 
Abnormität,  in  den  Respirationsorganen  fand  sich  nur 
eine  ganz  kleine  splenisirte  Stelle  der  linken  Lunge,  auch 
der  Schlund  und  die  Retropharyngealgegend  waren  intact. 

Krampf  im  Gebiet  des  Nervus  accessorius. 

(1855.)  *)  Krämpfe  des  linken  Kopfnickers 
und  Cucullaris  nach  gewaltsamer  Anstrengung 
der  Halsmuskeln.  Myotomie;  Heilung.  Ein  ath- 
letisch gebauter  früher  stets  gesunder  21jähriger  Bauer- 
knecht wurde,  nachdem  er  acht  Tage  vorher  eine  schwere 
Last  an  einem  um  die  linke  Halsseite  geschlungenen 
Stricke  getragen  hatte,  mit  folgenden  Erscheinungen 
15.  Jan.  in  die  Klinik  aufgenommen.  Seit  vier  Tagen 
zuckte  der  Kopf  des  Patienten  fast  ununterbrochen  in 
ziemlich  kurzen  heftigen  Stössen  nach  links  und  etwas 
nach  hinten,  wobei  gleichzeitig  die  Muskeln  des  Gesichts 
und  der  Stirn  sich  in  geringerem  Grade  contrahirten ; nach 
einem  heftigen  einige  Minuten  dauernden  Paroxysmus 
dieser  Art  trat  dann  ^ bis  4 Stunde  Ruhe  ein.  Des  Nachts 

*)  A.  J.  Alb  recht,  diss.  de  spasmo  clonico  musculi  sternocleido- 
mastoidei.  1836. 
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pausirten  die  Zuckungen  gänzlich:  der  Schlaf  und  das 
Allgemeinbefinden  waren  nicht  im  geringsten  gestört.  Als 
vom  Krampf  ergriffen  zeigten  sich  bei  der  Untersuchung 
beide  Bäuche  des  Sternocleidomastoideus  und  der  Cucul- 
laris  der  linken  Seite,  also  die  vom  Nerv,  accessorius  ver- 
sorgten Muskeln.  Nachdem  ein  Emeticum  und  der  ener- 
gische endermatische  Gebrauch  des  Morphium  bis  zum 
22sten  keine  Besserung  hervorgebracht,  wurden  an  diesem 
Tage  nach  Analogie  des  bekannten  Stromeyer ’schen 
Falls  beide  Bäuche  des  Muse,  sternocleidomastoideus  etwa 
1 Zoll  über  ihrer  untern  Insertion  subcutan  durchschnitten. 
Gleich  nach  der  Operation  waren  die  krampfhaften  Con- 
tractionen  des  Cucullaris  bedeutend  verstärkt;  doch  ver- 
minderten sich  dieselben,  während  die  Operationswunde 
ohne  jede  Reaction  heilte,  bis  zum  26sten  fast  ganz. 
30.  Jan.  war  keine  Spur  von  spastischen  Zuckungen  mehr, 
die  projectirte  Durchscheidung  der  Portio  clavicularis  des 
Cucullaris  konnte  daher  unterlassen  werden  und  Patient 
wurde  7.  Febr.  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Arthrogryposis. 

Diese  in  der  grossen  räumlichen  Beschränkung  und 
zeitlichen  Hartnäckigkeit  der  krampfhaften  Contractur 
sehr  merkwürdige  Kinderkrankheit,  die  zuerst  Tonnelö 
1832  als  nouvelle  maladie  convulsive  des  enfants  zur 
Sprache  brachte,  die  von  Rilliet  und  Barth ez  als  Con- 
tracture  des  extremitös  sehr  gut  beschrieben  und  von 
Küttner  mit  dem  obigen  ganz  zweckmässigen  Namen 
versehen  worden  ist*),  kam  mir  bei  zwei  Kindern -vor, 

*)  In  den  neuern  Beobachtungen  über  Contracturen  bei  Kindern  von 
Barthez  (Schmidt’s  Jahrb.  1855,  10,  S.  144)  und  Rabaud  (ebenda  ISöö, 
1,  S.  76)  ist  offenbar  verschiedenartiges  zusammengeworfen,  indem  sie  sich 
theils  auf  die  Artlirogrypose,  theils  auf  rheumatische  Akinesien  und  andre 
Zustände  beziehn. 
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die  ungeheilt  blieben:  der  eine  Fall  ist  besonders  lehr- 
reich, weil  er  eine  längere  Beobachtung  gestattete. 

(1847.)  Bin  ßjähriges  erethisch  scrophulöses  Mäd- 
chen, das  früher  lange  Zeit  an  Paedarthrocace  der  linken 
Hand  gelitten  hatte,  war  seit  ein  paar  Jahren  mit  einem 
j anhaltend  tonischen  Krampf  der  rechten  obern  Extremität 
I behaftet:  der  Vorderarm  war  mehrentheils  gestreckt  und 
I vom  Rumpf  etwas  entfernt,  das  Handgelenk  stark  flectirt, 
der  Daumen  eingeschlagen,  die  andern  vier  Finger  im 
Metacarpus  gebogen,  in  den  vordem  Gelenken  gestreckt 
und  auseinandergespreizt:  ein  ähnlicher  Zustand,  wenn- 
gleich in  viel  geringerem  Maass,  fand  am  rechten  Fuss 
statt,  so  dass  die  Kleine  hinkte;  auch  stotterte  sie  etwas; 
die  psycbische  Thätigkeit  war  vollkommen  unverletzt,  so- 
gar sehr  rege.  Nach  mehrmonatlichen  Kurversuchen,  theils 
gegen  eine  scrophulöse  Ablagerung  im  Nervencentrum, 
theils  gegen  eine  Neurose  gerichtet,  musste  sie  nur  wenig 
gebessert  entlassen  werden.  Das  geistig  sehr  geweckte 
Kind  blieb  übrigens  wohl,  besuchte  die  Schule  und  lernte 
mit  der  freien  linken  Hand  schreiben:  nach  drei  Jahren 
(1850)  kam  es,  jetzt  neun  Jahre  alt,  wegen  einer  recht 
intensiven  Chorea  wieder  in  die  Klinik:  die  Chorea  ver- 
ging nach  einigen  Wochen,  die  Contractur  aber  blieb  un- 
verändert. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  allerdings  über  Heerd 
und  Wesen  der  Arthrogryposis  noch  keine  Aufklärung 
gegeben:  wenn  wir  aber  erwägen,  dass  sogenannte  essen- 
tielle Neurosen  (d.  h.  solche,  welche  weder  von  einer 
plastischen  Alteration  der  Nervencentra  noch  als  Reflex 
von  Affectiönen  entfernter  Oigane  abhängen)  bei  jungen 
Kindern  überhaupt  nicht  häufig  sind  — dass  die  Beschrän- 
kung des  Krampfs  auf  ein  so  kleines  peripherisches 
Gebiet  auf  einen  sehr  örtlichen  centralen  Heerd  hindeu- 
tet — dass  die  Krankheit  nur  bei  schwächlichen,  kärglich 
i genährten,  also  wohl  scrophulösen  Kindern  vorkommt  
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dass  sie  meistens  allen  Heilversuchen  widersteht  — dass 
sie  nicht  selten  aus  allgemeinen  Convulsionen  hervorgeht 
oder  auch  dergleichen,  selbst  lethale,  zu  ihr  hinzutreten 
können  — so  ist  ein  ganz  örtlicher  Ausgangspunkt,  viel- 
leicht ein  kleiner  Tuberkel  im  Gehirn,  der  sich  der  Unter- 
suchung leicht  entzielin  kann,  überwiegend  wahrscheinlich. 
Sehr  anschaulich  wurde  uns  dies  noch  durch  einen  Fall 
(1850),  wo  die  Krankheit  aus  der  Kinderzeit  in  die  er- 
wachsnen  Jahre  unter  Verhältnissen  hinübergeschleppt 
war,  die  das  deutliche  Bild  der  liesiduen  eines  abgelau- 
fenen pathischen  Prozecses  im  Gehirn  gaben.  Ein  ’28jäh- 
riges  Frauenzimmer,  das  wegen  eines  entzündlichen  Blasen- 
catarrhs  in  die  Klinik  kam,  litt  seit  früher  Jugend  an 
Arthrogrypose  im  linken  Arm,  in  geringerem  Maass  im 
linken  Fuss:  zugleich  war  sie  seit  ihrem  fünften  Jahr 
epileptisch  und  hatte  öfters  tagelange  Anästhesie  einzelner 
Extremitäten,  bald  der  in  Contractur  begriffenen,  bald  der 
gesunden  rechtseitigen : nach  gehobnem  Blasencatarrh 

wurde  sie  ohne  weitere  Heilversuche  entlassen. 

Neuralgien. 

Die  äussern  Neuralgien  kann  man  in  zwei  Gruppen 
theilen,  deren  Verschiedenheit  keineswegs  specifisch,  wohl 
aber  für  die  Auffassung  und  Darstellung  des  Krankheits- 
bildes, so  wie  für  Bedeutung  und  Kur  des  Leidens  nicht 
ohne  Belang  ist.  Alle  können  von  functioneller  Affection 
der_Nervencentra  abhängen  und  in  den  meisten  Fällen 
findet  dies  wirklich  statt:  zwei  Nervenstämme  aber  haben 
an  ihrem  Wurzelende  beim  Austritt  aus  dem  Centruui 
besonders  wichtige  und  häufige  Angriffspunkte  für  Schäd- 
lichkeiten, der  Trigeminus  an  der  Basis  cerebri  und  beim 
Durchtritt  durch  die  Schädellöcher,  der  Ischiadicus  im 
Sacralgeflecht  durch  die  Beckenorgane  — ungerechnet  die 
häufige  rheumatisch  gichtische  Grundlage  seines  Erkrankens. 
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j Im  Gebiet  dieser  Nerven  finden  sich  demnach  öfters  Al- 
j gien,  die  von  unmittelbaren  schädlichen  Einwirkungen  auf 
i die  Nervenstämme.  und  ihre  Plastik  abhängig  sind:  diese 
sind  die  schwersten  und  hartnäckigsten,  und  daher  werden 
Prosopalgie  und  Ischias  insgemein  als  Prototypen  der 
Neuralgie  überhaupt  angesehn  und  beschrieben.  Andre 
Nerven,  die  an  ihrem  Wurzelende  weniger  exponirt  sind, 
werden  (abgesehn  von  recht  seltnen  Fällen  z.  B.  der  S.  114 
erwähnten  Intercostal-Neuralgie  durch  einen  muthmasslichen 
syphilitischen  Tophus)  fast  nur  durch  functioneile  Störung 
der  Nervencentra,  besonders  des  Rückenmarks,  am  häu- 
i figsten  bei  sensibeln  weiblichen  Individuen  ergriffen.  Neur- 
j algien  dieser  Art  können  wohl  eine  stürmische  Heftigkeit 
haben,  pflegen  aber  weder  hartnäckig  noch  gefährlich  zu 
sein,  auch  häufig  unter  einander  und  mit  andern  Nerven- 
zufällen zu  alterniren.  Je  nach  der  afficirten  Region  des 
Rückenmarks  haben  wir  hier  die  Neuralgia  cervico  - occi- 
pitalis,  cervico  - brachialis,  intercostalis  und  cruralis,  die 
einander  in  Wesen  und  Verlauf  ganz  analog  sind:  ihnen 
schliesst  sich  die  Neuralgia  cerebralis  (Hemicranie)  an, 
die  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  ihre  Anfälle  re- 
lativ sehr  schnell  vorübergehn,  die  Krankheit  selbst  aber 
1 habituell  ist. 

Prosopalgie  kam  in  der  bösesten  Form  — als 
i ächter  Fothergill’scher  Gesichtschmerz  — in  der  Klinik 
I nicht  vor:  die  auch  in  der  Privatpraxis  sehr  viel  häufige- 
I ren  leichteren,  meist  bei  nervenreizbaren  Frauenzimmern, 

I wichen  der  endermatischen  Anwendung  des  Morphium, 

! Eisumschlägen,  Aetherwaschungen  *),  Veratrin-Einreibun- 
I gen,  dem  Galvanismus:  welches  dieser  Mittel  der  Indivi- 
dualität am  meisten  zusagt,  kann  nur  empirisch  ermittelt 

♦)  Die  äussere  Anwendung  des  Aethers  und  Chlomforms  ist  oft  bei 
: neuralgischen  und  andern  Schmerzen  recht  heilsam,  aber  weit  davon  ent- 
I fernt,  ein  allgemeines  Anäslheticum  zu  sein. 
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werden.  Innerlich  wurde  gewöhnlich  dabei,  wo  der  Zu- 
stand der  Verdauung  es  gestattete,  das  Ferrum  hydricum 
(zu  10  Gran  drei  bis  vier  Mal  täglich)  mit  Extr.  Stram- 
monii  gegeben : die  zahlreichen  Erlährungen  über  die 
Wirksamkeit  des  sogenannten  Ferrum  carbonicum  in  gros- 
sen Dosen  seit  Hutchinson  sind  doch  eigentlich  an  dem 
Ferrum  hydricum  — dem  Crocus  martis  aperitivus  der 
Alten,  dem  Ferrum  oxydatum  fuscum  der  frühem  Phar- 
macopöe  — gemacht,  weshalb  ich  es  für  angemessen  hielt, 
bei  dieser  doch  nur  empirischen  Anwendung  das  alte  be- 
währte Präparat  beizubehalten,  während  ich  anderweitig, 
z.  B.  bei  Chlorosen,  das  eigentliche  kohlensaure  Eisen  (in 
Form  der  Vallet’schen  Pillen)  als  ein  leichter  verdauliches 
und  auch  in  kleinern  Gaben  viel  wirksameres  Präparat 
bei  weitem  vorziehe. 

Ischias  kömmt  uns  jährlich,  vorzugsweise  bei  Män- 
nern der  arbeitenden  Klasse,  zumal  vom  Lande,  meist  auf 
abdomineller  oder  rheumatischer  Basis  vor.  Drastica,  Anti- 
rheumatica,  die  endermatische  Anwendung  des  Morphium 
successiv  an  mehreren  Stellen  je  nach  dem  Sitz  des 
Schmerzes,  genügen  in  den  meisten  Fällen : einzelne  Male 
kam  die  Acupunctur  mit  Nutzen  zur  Anwendung. 

Hemioranie  ist  begreiflich  kein  Object  der  Beob- 
achtung für  Krankenanstalten:  aus  der  Privatpraxis  kann 
ich  die  trefiPliche  palliative  Wirkung  des  Coffeinum  citri- 
cum  zur  Coupirung  des  Paroxysmus,  wenn  es  gleich  beim  i 
Beginn  desselben  gegeben  wird,  nicht  genug  rühmen. 
Eine  bemerkenswerthe,  trotz  ihrer  Alltäglichkeit  nicht  auf- 
geklärte Thatsache  ist  es,  dass,  während  sonst  das  Er- 
brechen von  Hirnaffection  (z.  B.  nach  Commotion,  im 
Hydrocephalus)  sehr  leicht  und  ohne  Uebelkeit  — viel- 
leicht wegen  Lähmung  der  Cardia  — zu  erfolgen  pflegt, 
der  Anfall  der  Migräne  insgemein  von  anhaltender  quälen- 
der Uebelkeit  begleitet  wird,  so  dass  die  Kranken  oft,  um 
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i diosG  Pein  zu  lösen,  durch  Kitzeln  des  Schlundes  Er- 
( brechen  zu  provociren  suchen, 

I Schliesslich  noch  einige  einzelne  Beobachtungen  über 
Neuralgia  cervico-occipitalis  und  intercostalis. 

(1849.)  Neuralgia  cervico-occipitalis  auf 
I chloroti scher  Basis  in  drei  Anfällen  mit  jahre- 
I langen  Zwischenräumen.  Heilung  durch  Galva- 
i nismus.  Ein  19jähriges  Landmädchen,  noch  nicht  men- 
struirt  und  in  hohem  Maass  chlorotisch,  wurde  seit  einem 
halben  Jahr  von  Kopfschmerzen  gequält,  welche  sie  die 
letzten  14  Tage  ganz  an  das  Bett  gefesselt  hatten.  Der 
Schmerz  nahm  ausschliesslich  die  linke  Seite  ein  und  ver- 
breitete sich  von  den  obern  Nackenwirbeln  über  Hinter- 
kopf und  Scheitel  (mit  Ausschluss  der  Stirn),  zugleich 
über  die  linke  Seite  des  Halses,  die  eine  gewisse  gedun- 
sene Fülle  zeigte,  und  des  Gesichts.  Als  Ausgangspunkte 
des  Schmerzes  und  gegen  die  leiseste  Berührung  empfind- 
lich zeigten  sich  die  Dornfortsätze  der  vier  obern  Hals- 
wirbel, der  Punkt  zwischen  Zitzenfortsatz  und  Winkel  des 
Kinnbackens,  und  die  Mitte  des  Musculus  sternocleido- 
mastoideus.  Der  Schmerz,  der  als  klopfend  bezeichnet 
( wurde,  trat  Vormittag  10  Uhr  auf,  steigerte  sich  allmählig 
j zur  furchtbarsten  Heftigkeit  und  Hess  erst  spät  Abends 
I nach;  die  Nachtruhe  wurde  nicht  dadurch  gestört.  Der 
I Kopf  stand  gerade  und  seine  Bewegungen  waren  vollkom- 
men frei.  Ausserdem  zeigten  sich  die  gewöhnlichen  Er- 
1 scheinungen  der  Chlorose;  bemerkenswerth  war,  dass  das 
’ Nonnengeräusch  auf  der  schmerzhaften  linken  Seite  des 
! Halses  viel  stärker  als  auf  der  entgegengesetzten  hervor- 
' trat.  Neben  dem  anhaltenden  innern  Gebrauch  des  Fer- 
I rum  hydricum  schaffte  die  endermatische  Anwendung  des 
! Morphium  nur  einige  Tage  lang  Erleichterung,  Veratrin 
und  Aether  schlugen  vollkommen  fehl ; dagegen  stellte  das 
i Galvanisiren  der  kranken  Partie  das  Mädchen  innerhalb  ei- 
I ner  Woche  vollkommen  her.  Ein  Jahr  später  kam  es  mit 
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ganz  denselben  Beschwerden  in  die  Klinik  zurück;  das 
Morphium  schlug  abermals  fehl,  der  Galvanismus’ half. 
Als  sie  nach  wiederum  1^  Jahren  (1852)  zum  dritten  Mai 
mit  denselben  Leiden  wiederkam,  wurde  sogleich  der  Gal- 
vanismus in  Anwendung  gebracht  mit  dem  besten  Erfolg, 
80  dass  die  Kur  in  14  Tagen  beendigt  war.  Diesmal 
brachte  die  Kranke  eine  gleichfalls  chlorotische  19jährige 
Schwester  mit,  die  an  Lumbago  neuralgica  litt:  auch 
diese  widerstand  dem  endermatischen  Gebrauch  des  Mor- 
phium und  wich  dem  Galvanismus. 

(1851.)  Neuralgia  cervico-occipitalis  mit  den 
täuschenden  Erscheinungen  eines  tiefen  Gehirn- 
leidens. Heilung  durch  Galvanismus  und  Dampf- 
bäder. Ein  35jähriges  robustes  Dienstmädchen,  das  nie 
geboren  und  immer  regelmässig  menstruirt  hatte,  litt,  als 
sie  25.  März  zu  uns  kam,  seit  zwei  Jahren  an  mehr- 
fachen Hirnzufällen , die  sich  jedoch  in  der  letzten  Zeit 
wesentlich  gesteigert  hatten.  Schwindel,  der  sie  oft  zum 
Gehn  unfähig  machte,  Druck  in  der  Scheitelgegend,  die 
auch  gegen  äussere  Berührung  empfindlich  war,  Gefühl 
von  Reiben  in  der  Stirn  und  von  Kälte  im  ganzen  Kopf, 
Parakusen,  Dysästhesie  der  Arme : die  Beschwerden  mach- 
ten bedeutende  Exacerbationen  und  Remissionen,  hörten 
aber  nie  auf.  Es  musste  der  Verdacht  eines  sich  langsam 
ausbildenden  organischen  Hirnleidens  entstehn  — zumal 
der  ganze  Habitus  der  Kranken  eine  essentielle  Hyper- 
ästhesie unwahrscheinlich  machte.  Nach  einigen  Wochen 
fiel  die  Steifheit  ihrer  Haltung,  die  Unfähigkeit  den  Kopf 
zu  drehen,  auf  und  es  constatirte  sich,  dass  die  obersten 
Halswirbel  beim  Druck  nicht  nur  im  höchsten  Maass  em- 
pfindlich waren,  sondern  der  Druck  daselbst  auch  irradiirte 
Schmerzen  nach  dem  Scheitel,  der  Stirn,  der  untern  Ge- 
sichtshälfte  provocirte;  jede  Seitendrehung  des  Kopfs  war 
unmöglich;  auch  jede  arfdere  Bewegung  oder  Erschütte- 


205 


rung  des  Körpers  vermehrte  den  Schmerz  empfindlich; 
um  etwas  von  der  Erde  aufzuheben,  musste  sie  sich  mit 
vollkommen  steifem  Hals  und  Rumpf  gerade  auf  die  Knie 
niederlassen  und  durfte  nur  in  dieser  gezwungenen  Hal- 
tung den  Arm  ausstrecken.  Die  Diagnose  wurde  jetzt 
dahin  geändert,  den  Heerd  des  Uebels  in  die  Halswirbel 
zu  verlegen  (ein  selbstständiges  Leiden  des  Rückenmarks 
war  in  keiner  Art  anzunehinen).  Die  seltsame^  Schwan- 
kungen des  Leidens  jedoch,  die  wunderbare  Einwirkung 
verschiedner  Mittel  — wenige  Igel  hatten  jedesmal  den 
momentan  glänzendsten  Erfolg,  das  Cauterium  zeigte  sich 
indifferent,  jede  Einwirkung  der  Kälte  vermehrte  die  Zu- 
fälle auf  die  stürmischste  Art,  erregte  selbst  allgemeine 
Krämpfe,  Ohnmächten,  Erbrechen  — die  vollständige  In- 
tegrität der  Vegetation  und  Ernährung  — führte  zuletzt 
darauf,  dennoch  das  Uebel  als  eine  reine  Neuralgie  der 
Medulla  cervicalis  anzusehn.  Seit  24.  Mai  wurde  der 
Galvanismus  mit  dem  schnellsten  und  glücklichsten  Erfolge 
in  Anwendung  gebracht;  25.  Juni  verliess  sie  die  Anstalt 
mit  einem  geringen  Rest  von  Beschwerden,  der  zuletzt 
einigen  Dampfbädern  gänzlich  wich. 

(1849.)  Neuralgia  intercostalis  nach  einer 
^Pleuropneumonie;  Heilung  durch  endermati sches 
^Morphium.  Eine  etwa  30jährige  Barbierfrau,  seit  eini- 
l^en  Monaten  zum  ersten  Mal  schwanger,  wurde  in  der 
|Klinik  an  einer  recht  intensiven  Pleuropneumonia  sinistra 
behandelt;  die  physicalischen  Zeichen,  Fieber,  Husten  und 
andre  Brustbeschwerden  waren  schon  spurlos  verschwun- 
den, während  in  der  afficirt  gewesenen  Seite  ein  beschränkr 
1 ter  sehr  heftig  stechender  Localschmerz  zurückblieb.  Der- 
I selbe  wurde  anfangs  als  Ueberrest  einer  pleuritischen 
iReizung  angesehn  und  mit  Igeln,  Vesicatoren  und  Plum- 
|ner’8chen  Pulvern  ohne  allen  Erfolg  bekämpft,  bis  er  sich 
jn  einzelne  mehrstündige  Anfälle  concentrirte,  die  aber 


206 


von  der  äussersten  Heftigkeit  waren  und  allgemeine  Ner- 
venzufälle  provocirtcn,  wodurch  die  neuralgische  Natur 
zweifellos  hervortrat;  die  enderinatische  Anwendung  des 
Morphium  half  bald  und  gründlich. 


Anästhesie. 

Wodurch  es  bedingt  ist,  dass  die  Thätigkeit  in  sen- 
sibeln  Nerven  im  ganzen  weit  seltner  als  in  motorischen  ; 
aufgehoben  wird,  dass  z.  B.  Hirnblutungen  durchgängig  i, 
die  Bewegung,  aber  nur  selten  die  Empfindung  stören,  •, 
dass  Anästhesien  weit  häufiger  als  Paralysen  geheilt  wer-  i 
den,  namentlich  aber,  wie  Komberg*)  mit  Recht  her-  i 
vorgehoben  hat,  dass  Anästhesien  oft  nur  transitorisch  '' 
sind  oder  sich  in  häufigen,  aber  kurz  vorübergehenden  | 
Anfällen  wiederholen , während  Paralysen  insgemein  j 
constanter  und  hartnäckiger  auftreten  — welche  Differen-  j 
zen  sämratlich  selbst  zwischen  den  durch  Bleivergiftung  |i 
bedingten  Anästhesien  und  Paralysen  augenfällig  sind  — 
dies  sind  Probleme,  welche  die  pathologische  Beobachtung  ; 
der  Physiologie  vorlegt  und  von  ihr,  vielleicht  zunächst  i 
von  der  feineren  Anatomie  des  Gehirns  die  Lösung  zu 
erwarten  hat. . Einige  dergleichen  Fälle  sind  schon  bei 
Gelegenheit  andrer  Gehirnkrankheiten  beschrieben  worden. 

Zu  bemerken  ist  noch  für  unvollkommne  Anästhesie, 

1)  dass  die  Prüfung  durch  Nadelstiche  wichtig,  aber 
nicht  allein  maassgebend  ist:  häufig  ist  der  Kranke  gegen 
den  Nadelstich  ganz  unempfindlich,  während  er  eine  leise 
Berührung  und  Bestreichung  mit  dem  Finger  ganz  wohl, 
obschon  dunkel  perzipirt:  es  scheint,  dass  die  selbst  ge- 
ringere Erregung  vieler  sensibler  Nervenenden  bei  dem 

*)  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen,  1851.  S.  1-2. 
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vorhandnen  Torpor  eher  wahrgenommen  wird,  als  die  in- 
tensivere einer  einzelnen  Primitivfasei*. 

2)  den  Versuch,  das  Maass  der  noch  vorhandnen 
Empfindlichkeit  nach  Weber’schen  Principien  durch  die 
Entfernung  zu  bestimmen,  in  welcher  zwei  aufgesetzte 
Cirkelspitzen  gesonderte  Empfindungen  erregen,  habe  ich 
wiederholt  gemacht,  noch  ehe  ihn  Brown-Sequard*) 
in  Anregung  brachte,  ihn  aber  wieder  aufgegeben,  da  die 
Resultate  wegen  Mangels  an  Intelligenz  bei  den  Kranken 
mehrentheils  zu  unzuverlässig  waren  und  vorsichtige  Gegen- 
versuche die  abgeschmacktesten  Aussagen  hervorriefen. 
Es  hängt  dies  zum  Theil  auch  wohl  mit  der  allgemeine- 
ren bemerkensw^erthen  Thatsache  zusammen,  dass  bei  un- 
gebildeten Leuten  trotz  aller  Schärfe  der  Sinne  doch  die 
Unterscheidung  einzelner  Sinneseindrücke  unter  einander, 
z.  B.  Farben-  und  Ton-Nuancen,  aus  Mangel  an  Uebung 
sehr  beschränkt  ist.  Nur  in  Einem  Fall  gelang  es,  we- 
\ nigstens  annähernde  Resultate  zu  erlangen. 

i ^ 

j (1846.)^*)  Schlaganfall  mit  Einseitiger  An- 
i|  ästhesie;  schnelle  Heilung.  Eine  36jährige  schwäch- 
i liehe  Frau,  die  vor  acht  Monaten  an  Leberbeschwerden 
j gelitten  haben,  sonst  aber  immer  gesund  gewesen  sein 
I soll,  wurde  30.  April  bei  einem  Gang  vor  die  Stadt  auf 
1 einem  abgelegenen  Wege  plötzlich  von  Schwindel  ergriffen 
j und  stürzte  besinnungslos  zusammen.  Erst  nach  einigen 
{ Stunden  wurde  sie  von  Vorübergehenden  gefunden,  kam 
1 allmählig  zu  sich , klagte  über  heftigen  Kopfschmerz, 
würgte  und  brach  viel  (auch  während  der  Unbesinnlich- 
> keit  muss  den  Vorgefundenen  Spuren  zufolge  starkes 
I Erbrechen  erfolgt  sein);  die  rechte  Seite  des  Körpers 

I 

j *)  Canstatt’s  Jahresbericht.  1850,  3.«S.  72. 

■ ) Leop.  Barschall,  ciiss.  de  casu  qiiodam  aiiaesthesiae  dirni- 

i diatae.  1847. 
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erschien  ihr  vollkommen  leblos;  sie  warsoerschöpft,  dass 
sie  erst  am  späten  Abend  nach  Hause  gebracht  werden 
konnte.  Am  nächsten  Tage  (I.  Mai)  suchte  sie  die 
Hülfe  der  Poliklinik  nach.  Wir  fanden  sie  angegriffen, 
bleich,  fieberlos,  mit  etwas  verlangsamtem  kleinem  Puls, 
über  einen  wütheuden  Schmerz  der  linken  Seite  des 
Kopfes  klagend,  der  ihr  aus  der  Tiefe  herauszustrahlen 
schien.  Die  ganze  rechte  Körperhälfte  war  — scharf 
durch  die  Mittellinie  begränzt  — vom  Scheitel  ab  voll- 
ständig jedes  Gefühls  beraubt,  auch  die  vom  rechten  Tri- 
geminus versorgten  Gegenden  — Conjunctiva,  Nasenhöhle, 
rechte  Hälfte  der  Mundschleimhaut  und  Zunge  — gegen 
Nadelstiche  absolut  unempfindlich.  Die  Motilität  war 
überall  durchaus  frei,  nur  die  Bewegung  des  Arms  etwas 
schwerfällig;  auch  die  Iris,  die  Zunge  und  die  von  der 
Portio  rainor  des  Quintus  ressortirenden  Muskeln  functio- 
nirten  normal.  In  den  Sinnesorganen  war,  so  weit  die 
Ungünstige  Localität  und  der  etwas  benommene  Zustand 
der  Kranken  die  Untersuchung  gestattete,  keine  Verschie- 
denheit beider  Seiten  wahrnehmbar:  die  Temperatur  bei- 
der Körperhälften  war  gleich,  die  plastischen  Functionen 
bis  auf  einige  Trägheit  der  Verdauung  nicht  wesentlich 
alterirt.  Es  wurden  Schröpfköpfe  und  ein  Infusum  arnicae 
mit  Magnesia  sulphurica  verordnet.  Nach  der  erst  am 
folgenden  Tage  vorgenommenen  Blutentleerung  Hess  der 
Kopfschmerz  sehr  wesentlich  nach;  die  Wirkung  des  Bit- 
tersalzes musste  durch  einen  reichlichen  Beisatz  von  Senna 
gefördert  werden  3.  Mai  Nachmittag  kehrte  das  Gefühl 
der  rechten  Seite  urplötzlich  ganz  vollständig  zurück  und 
wurde  nachher  auch  nicht  wieder  gestört:  hingegen  fand 
sich  jetzt  ein  quälender  Husten  mit  schaumigem  Auswurf 
und  einem  heftigen,  durch  Bewegung  und  Berührung  sehr 
vermehrten  Schmerz  im  linken  Hypochondrium.  Die  phy- 
sicalische  Untersuchung  dieser  Gegend  (4.  Mai)  ergab 
bis  auf  einige  Spannung  der  Bauchdecken  nichts  abnormes: 
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als  die  Kranke  sich  aber  zur  Auscultation  der  Rücken - 
fläche  aufrichtete,  wurde  sie  sogleich  von  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Würgen  ergriflPen,  die  beim  Niederlegen 
sich  alsbald  wieder  verloren,  Schröpfköpfe  und  Vesicator 
an  die  schmerzhafte  Stelle;  innerlich  Goldschwefel.  5.  Mai 
hatte  sich  der  Schmerz  ganz,  der  Husten  grösstentheils 
verloren;  leichter  Schwindel  und  Vomituritionen,  die  noch 
zu  Zeiten  wiederkehrten,  wichen  ätherischen  Mitteln,  und 
nach  einigen  Tagen  konnte  die  Frau  gesund  entlassen 
werden. 

(1854.)  Halbseitige  Anästhesie  mit  Parese 
und  Hirnzufällen.  Heilung  durch  Galvanismus. 
Eine  schwächliche  33jährige  Frau  wurde,  nachdem  sie 
schon  lange  an  Schwindel  und  Ohrensausen  gelitten,  von 
Vertigo  caduca  befallen  und  kam  vier  Tage  später  zu  uns. 
Wir  fanden  sie  mit  kleinem  retardirtem  Puls,  freiem 
Sensorium , Stirnschmerz,  die  Bewegung  der  rechten 
Extremitäten  schwerfällig , so  dass  das  Bein  nach- 
geschleppt wurde,  die  Sensibilität  derselben,  so  wie  der 
rechten  Seite  des  Rumpfs  vollständig  erloschen  — die 
tiefsten  Nadelstiche  wurden  nicht  gefühlt.  Ausser  hart- 
näckiger Verstopfung  die  übrigen  Functionen  nicht  alte- 
rirt.  Nachdem  Drastica  den  Kopfschmerz  gehoben  hat- 
ten, wurde  unter  dem  Gebrauch  des  Galvanismus  die 
Sensibilität  vollkommen  hergestellt,  die  übrigen  Erschei- 
nungen verloren  sich  gleichfalls,  und  nach  19  Tagen  konnte 
Patientin  gesund  entlassen  werden. 

(1855.)  Plötzlich  entstandne  halbseitige  Ge- 
fühlsbeschränkung mit  Singultus  ohne  Hirn- 
zufälle; Messung  des  Gefühls  durch  Cirkel- 
^pitzen.  Keine  Heilung.  Ein  33jähriger  robuster 
Landmann,  der  vor  langer  Zeit  mehrere  acute  Krankheiten 
überstanden  hatte,  sonst  aber  immer  gesund  gewesen  war. 


Himch,  Klinische  Fragmente  I. 
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erwachte  Anfangs  Februar,  nachdem  er  sich  wohl- 
behalten niedergelegt , aus  dem  Schlaf  mit  heftigem 
Schluchzen,  Frösteln  und  einer  Abnahme  des  Gefühls  in 
der  linken  Körperhälfte,  wobei  sowohl  die  Bewegung  als 
das  Sensorium  vollkommen  frei  waren.  Nachdem  dieser 
Zustand  länger  als  einen  Monat  unverändert  bestanden 
hatte,  kam  er  15.  März  in  die  Klinik,  Der  Singultus 
zeigte  sich  fast  täglich  zu  den  verschiedensten  Tageszeiten 
und  hielt  mehrere  Stunden  lang  an,  während  die  Verdauung 
so  wie  die  übrigen  plastischen  Functionen  in  keiner  Art  ge- 
stört waren.  Die  Empfindung  war  nirgends  erloschen, 
aber  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  — scharf  durch 
die  Mittellinie  abgegränzt  — dumpf;  die  Berührung  machte 
ihm  den  Eindruck  einer  dazwischen  liegenden  Tuchscheibe; 
beim  Schlucken,  der  Stuhl-  und  Harnentleerung  hatte  er 
die  Empfindung,  als  wenn  die  Contenta  nur  die  rechte 
Hälfte  der  betreffenden  Kanäle  passirten.  Mehrmals  wie- 
derholte Versuche  des  Herrn  Dr.  Skrzeczka  mit  Cirkel- 
spitzen,  die  an  gleichen  Stellen  beider  Seiten  aufgesetzt 
wurden,  zeigten,  dass  auf  der  linken  Seite  eine  weit  grös- 
sere Entfernung  als  rechts  erforderlich  war,  um  die  Ein- 
drücke als  zwei  gesonderte  zu  perzipiren.  Die  folgende 
Tabelle  giebt  die  Grenze,  an  welcher  zwei  Eindrücke 
empfunden  wurden,  für  beide  Seiten  in  Linien  (rheinländ.) 
an;  zur  leichteren  Vergleichung  sind  die  Durchschnitts- 
zahlen nach  Valentin*)  (allerdings  in  Pariser  Linien) 
hinzugefügt:  die  einzelnen  Zahlen  haben  durchaus  keine 
absolute  Zuverlässigkeit,  da  die  Perzeptionen  des  Kran- 
ken zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  variirten,  weshalb  auch 
die  Versuche  später  nicht  mehr  fortgesetzt  wurden:  der 
Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  blieb  aber  jedes  Mal 
sehr  markirt: 


*)  Grundriss  der  Physiologie  II,  S.  666. 
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Rechts. 

Links. 

Valentin’« 

Noimalzahl. 

Stirn  über  dem  Auge 

g/// 

g//, 

Q'" 

Nasenflügel 

1 

2 

— 

Rücken  neben  dem  proc.  spin 

24 

45 

24,20 

Pectoralis  über  der  Brustwarze  .... 

3 

26 

12,06 

Deltoideus 

11 

26 

— 

Biceps  

14 

44 

17,08 

Vorderarm,  innere  Fläche 

15 

51 

13,29 

„ äussere  Fläche 

20 

32 

— 

Danmpnhallp.n  

5 

7i 



Vorlarfläche  des  letzten  Daumengliedes 

U 

7 

0,73 

Dorsalfläche  des  Daumens 

8 

25/ 

3,89 

„ „ Zeigefingers 

6 

16  \ 

„ „ kleinen  Fingers  . . . 

3 

8 

3,94 

Volarfläche  der  Spitze  des  kleinen 

Fingers 

21 

8 

0,73 

Oberschenkel,  äussere  Fläche 

26 

51 

— 

Schienbein . . 

18 

39 

13,7 

Wade 

27 

46 

— 

Fussrücken 

14 

19 

— 

Sohle 

13 

11 

— 

Während  eines  fast  sechs  wöchentlichen  Aufenthalts  in  der 
Klinik  wurde  der  Singultus,  vorzugsweise  durch  Zink  und 
Belladonna  fast  gehoben,  die  unvollkommne  Anästhesie 
aber  durch  Galvanismus,  Veratrin  in  Waschungen  und 
endermatisch,  Cauterien  und  andre  Mittel  nur  wenig  ge- 
bessert; 24.  April  wurde  er  entlassen. 


Paralysen. 

Viele  Fälle  von  Lähmungen  sind  in  den  frühem  Ab- 
schnitten mitgetheilt  worden:  viele  andre  sind  nicht  des 
Erwähnens  werth,  da  sie  entweder  durch  die  gewöhn- 
lichen Mittel  allmählig  gebessert  wurden  oder  in  noch 
grösserer  Zahl  ungeheilt  blieben.  Die  nach  Hirnblutung 
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zurückbleibenden  Lähmungen  sind  allerdings  einer  sehr 
grossen  Besserung  bei  allmähliger  Einkapselung  und  Re- 
sorption des  Extravasats  fähig:  die  Kunst  scheint  aber 
sehr  wenig  Einfluss  darauf  zu  haben.  Auch  für  spinale 
Lähmungen  ist  das  Strychnin  sehr  überschätzt  worden: 
nur  in  einzelnen  Fällen  ist  es  wesentlich  hülfreich,  doch 
ohne  dass  die  specielle  Indication  dafür  sich  für  jetzt 
genau  formuliren  Hesse.  Der  Galvanismus  ist  gewiss  ein 
höchst  schätzbares  Mittel,  aber  weit  entfernt  davon,  die 
Sacra  anchora  und  Panacee  gegen  Lähmungen  zu  sein: 
dasselbe  gilt  von  der  Doucbe  und  andern  hydrotherapeu- 
tischen Eingriffen.  Thermen,  wo  man  sie  haben  kann, 
dürften  noch  das  beste  leisten.  Es  folgen  hier  nur  einige 
Fälle,  die  durch  Ursachen  oder  Verlauf  etwas  besonderes 
hatten : 

(1850.)  Fall  auf  den  Vorderkopf;  vollständige 
Hemiplegie;  schnelle  Heilung.  Ein  Sljähriger  kräf- 
tiger Sackträger  stürzte,  als  er  einen  Getreidesack  auf  ein 
Schiff  trug,  in  den  Schiffsraum  etwa  15'  tief  hinab  mit 
dem  Kopf  voran  auf  die  Stirn,  die  eine  leichte  Excoria- 
tion  davontrug,  und  blieb  eine  Weile  besinnungslos,  kam 
aber  bald  wieder  zu  sich  und  erholte  sich  bei  kalten  Um- 
schlägen in  kurzem  bis  auf  einigen  Schwindel  vollständig: 
drei  Tage  später  wurde  er,  angeblich  in  Folge  eines  Aer- 
gers,  von  Fieber  und  gewaltsamem  Kopfschmerz  ergriffen, 
Tags  darauf  In  fast  gänzlich  unbesinnlichem  Zustand  in 
die  Klinik  gebracht,  und  es  entwickelte  sich  innerhalb 
zwei  Tagen  eine  vollständige  Paralyse  der  rechtseitigen 
Extremitäten,  der  Zunge,  die  nach  rechts  vorgestreckt 
wurde,  und  des  rechten  Facialis  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung, so  dass  das  Auge  nicht  geschlossen,  die  Stirn 
nicht  gerunzelt  werden  konnte:  auch  nach  wiedergekehr- 
ter Besinnung  fehlte  die  articulirte  Sprache:  in  der  linken 
Gesichtshälfte  häufige  Zuckungen.  Allgemeine  und  Ört- 
liche Blutentleerungen,  Exutonen,  Drastica  (Crotonöl)  und 
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der  innere  Gebrauch  des  Sublimats  bewirkten  in  14  Ta- 
gen vollständige  Herstellung. 

(1853.)  Lähmung  des  Arms  durch  localen 
Druck:  langsame  Herstellung.  Ein  30jähriger  ro- 
buster, aber  torpider  Feldarbeiter  hatte  nach  einer  an- 
strengenden Arbeit  einen  mehrstündigen  festen  Nachmittag- 
schlaf gehalten,  wobei  er  auf  dem  linken  Arme  lag.  Als 
er  aufwachte,  war  dieser  Arm  bis  zur  Schulter  absolut 
gelähmt,  auch  die  Empfindung  sehr  stumpf.  Nach  einer 
Woche  kam  er  zu  uns.  Auf  den  Gebrauch  vom  Galva- 
nismus, Galvanopunctur,  Cauterium  und  Douche  fand  sich 
der  Gebrauch  des  Arms  sehr  allraählig  wieder:  nach  zehn- 
wöchentlicher Kur  konnte  er  fast  vollständig  hergestellt 
entlassen  werden. 

Reflex-Lähmungen  — ein  allerdings  nicht  ganz  glück- 
lich gewählter  Name  für  die  merkwürdigen  und  noch  un- 
erklärten Paralysen,  die  ihren  Ausgangspunkt  in  Erkran- 
; kung  einzelner,  besonders  abdomineller  Eingeweide  haben, 
: kamen  drei  vor:  zwei  derselben  wurzelten  in  dem  uro- 
poetischen  System,  der  dritte  in  der  Darmschleimhaut. 

(1851.)^  Halblähmung  der  untern  Körper- 
i hälfte;  Pyelitis;  unvollkommne  Besserung.  Ein 
j 47 jähriges  ziemlich  robustes  Dienstmädchen,  Jungfrau, 
I seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr  menstruirt,  hatte  ohne 
: merkbare  Ursache  in  der  untern  Körperhälfte  die  Bewe- 
gungs-  und  Empfindungsfähigkeit  zum  grossen  Theil  ein- 
‘ gebüsst;  der  Gang  war  sehr  schwerfällig  und  schleppend, 
1 Nadelstiche  wurden  gar  nicht,  Berührung  einer  grössern 
< Fläche  mit  der  Hand  dunkel  empfunden;  dabei  peinigende 
I F ormicationen  und  häufige  Zuckungen  in  den  untei-n  Glied- 
I massen.  Ausserdem  öftere  Strangurie,  selbst  Ischurie, 
5 die  den  Verdacht  erregte,  dass  die  Beckengeflechte  von 
dem  Druck  einer  vorliegenden  Geschwulst  leiden  könnten,: 
inzwischen  war  durch  die  Bauchdecken  nichts  fühlbar 
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und  eine  Exploratio  per  vaginam  wegen  des  derben  Hy- 
men nicht  wohl  auszuführen.  Die  wiederholte  Application 
der  Dzondi’schen  Brennmaschine  an  die  Wirbelsäule  schaffte 
sehr  wesentliche  Besserung:  später  aber  steigerten  sich 
die  Urinbeschwerden,  die  Gegend  der  rechten  Niere  wurde 
sehr  schmerzhaft,  mit  dem  Urin  gingen  grosse  Massen 
eines  zum  Theil  blutigen  Eiters  ab,  und  es  entwickelte 
sich  das  Bild  einer  chronischen  Pyelitis;  nach  vier  Mona- 
ten musste  sie  mit  leidlich  gutem  Gang,  sonst  aber  un- 
geheilt  entlassen  werden. 

(1851.)  Schwäche  der  untern  Körperhälfte 
nach  Gonorrhöe;  wesentliche  Besserung.  Ein 
31  jähriger  schwächlicher  Handlungsdiener  hatte  in  Folge 
eines  hartnäckigen  entzündlichen  Nachtrippers  (doch  ohne 
Strictur)  eine  schmerzhafte  Steifheit  und  Schwäche  in 
Kreuz  und  Beinen  bekommen,  die  ihm  das  Gehn  nur  in 
beschränktem  Maass  und  auf  kurze  Strecken  gestatteten: 
öftere  Igel,  Wildunger  Wasser,  ein  Brechweinsteinpflaster 
ans  Os  sacrum  hoben  in  fünf  Wochen  den  grössern  Theil 
seiner  Beschwerden. 

(1855.)  Parese  aller  Extremitäten  nach  ei- 
nem Darmleiden;  Heilung  besonders  durch  Ve- 
ratrin  und  Strychnin  Ein  26jähriges  bisher  ganz 
gesund  gewesenes  Mädchen  war  vor  14  Tagen  angeblich 
an  der  Cholera  erkrankt  gewesen  — zuverlässig  erwiesen 
schien  nur  Durchfall  zu  sein.  Gleich  nach  ihrer  Entlas- 
sung aus  dem  städtischen  Krankenhause  war  eine  Parese 
sämmtlicher  Extremitäten  eingetreten,  mit  welcher  sie 
15.  Oct,  zu  uns  kam.  Beide  Hände  waren  fortdauernd 
ziemlich  stark  flectirt,  konnten  aber  weder  extendirt  noch  ^ 
vollständig  geschlossen  werden,  somit  keinen  Gegenstand 
festhalten;  dieselbe  Schwäche  in  den  Füssen,  so  dass 
alles  Stehn  und  Gehn  unmöglich  war;  die  Bewegung  der 
Oberschenkel  und  Oberarme  hatte  weit  mehr,  aber  doch 
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nicht  vollständige  Freiheit;  das  Gefühl  der  gelähmten 
Theile  sehr  stumpf;  häufig  erfolgten  in  den  Händen  kleine, 
aber  sehr  schmerzhafte  Zuckungen:  die  plastischen  und 
cerebralen  Functionen  sämmtlich  ungestört.  Bei  der  voll- 
kommenen Integrität  der  Nervencentra  konnte  die  Läh- 
mung nur  als  eine  rein  peripherische  (rheumatische),  oder 
mit  Rücksicht  auf  das  stattgehabte  Darmleiden  als  Reflex- 
lähmung angesehn  werden.  Potaschbäder,  womit  die  Kur 
eröflfnet  wurde,  gaben  der  Kranken  Erleichterung,  aber 
keine  besondere  Hülfe ; Galvanismus  steigerte  die  schmerz- 
haften Zuckungen  auf  unei'trägliche  Weise.  Waschungen 
mit  Veratrin  (gr.  jv.  auf  Spirit,  form icar,  §j.)  brachten  die 
erste  wesentliche  Besserung;  Strychnium  nitricum  (zwei 
Mal  täglich  gr.  — 4-)  wurde  gut  vertragen  und  wirkte 
vortrefflich.  Seit  Mitte  November  fand  sich  langsam, 
anfangs  in  den  Händen,  dann  auch  in  den  Füssen  die 
Kraft  wieder;  26.  Nov.  konnte  die  Kranke  zuerst  etwas 
greifen  und  gestützt  im  Zimmer  umherwanken,  7.  Dec. 
ungestützt  umhergehn.  Von  jetzt  ab  wurde  auf  die  noch 
relativ  schwächeren  Hände  Strychnin  endermatisch  ange- 
wandt, auch  der  Galvanismus,  der  jetzt  vertragen  wurde, 

’ mit  Erfolg  wieder  vorgenommen.  Bei  ihrer  Entlassung 
t 15.  Jan.  waren  die  untern  Extremitäten  in  vollständiger 
j Kraft,  in  den  obern  nur  eine  leise  Schwäche  noch  übrig. 

Bei  einem  etwa  40jährigen  schwächlichen  Schneider 
i sah  ich  einmal  zu  einer  massig  heftigen  Dysenterie  eine 
I bedeutende  Parese  des  rechten  Arms  eintreten,  die  nicht 
I vollkommen  gehoben  wurde. 

(1850.)  Lähmung  des  Oculomotorius.  Sehr 
I partielle  Besserung.  Ein  42jähriger  rüstiger  Mann 
f war  seit  einigen  W^ ochen  ohne  alles  allgemeine  oder  cen- 
! trale  Leiden,  also  unstreitig  aus  rheumatischer  Ursache, 

I von  einer  Paralyse  des  einen  Nervus  oculomotorius  in 
I allen  seinen  Muskelästen  befallen  worden;  das  Auge  war 
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durch  das  herabhängende  (aber  nicht  schlaff  verlängerte) 
obere  Augenlid , das  sich  activ  nicht  im  geringsten  er- 
heben Hess,  verdeckt,  der  Bulbus  Hess  keine  Bewegung 
nach  innen,  oben  oder  unten  zu;  er  stand  etwas  nach 
aussen  und  konnte  sich  mit  Leichtigkeit  ganz  in  den  äussern 
Winkel  drehen;  die  Bewegungen  der  Iris  waren  frei,  die 
Sehkraft  ungestört.  Nach  mancherlei  vergeblichen  Heil- 
versuchen wurde  durch  das  Cauterium  actuale  (mittelst  der 
Dzondi’schen  Dampfmaschine)  die  Blepharoplegie  schnell 
zum  grössten  Theil  beseitigt;  die  Lähmung  der  Muskeln 
des  Bulbus  aber  blieb  ungeändert.  Später  war  die  Läh- 
mung des  Augenlids  beim  Aufenthalt  im  Kalten  wieder 
schlimmer  geworden:  Beizen  mit  Schwefelsäure  verkürzte 
durch  Schrumpfung  der  Narbe  das  Augenlid  und  machte 
ihm  das  Aufheben  leichter.  — Bei  einem  jungen  Manne, 
der  sich  nur  Ein  Mal  vorstellte,  sahen  wir  die  ungewöhn- 
liche Erscheinung,  dass  auf  beiden  Augen  (unstreitig  durch 
Erkältung)  nicht  die  symmetrischen,  sondern  die  zur  har- 
monischen Bewegung  bestimmten  rechtseitigen  Muskeln 
gelähmt  waren  — also  auf  dem  rechten  Auge  der  Abdu- 
cens,  auf  dem  linken  der  Oculomotorius,  so  dass  beide 
Augen  nach  links  gerichtet  waren:  muthmasslich  war  der 
Kranke  im  Moment  einer  starken  Seitwärtsdrehung  der 
Augen  von  einem  plötzlichen  Zugwind  ergriffen  worden: 
eine  genauere  Untersuchung  fand  leider  nicht  statt. 

Lähmung  des  Facialis  a causa  rheumatica  kömmt 
fast  jährlich  in  der  Klinik  vor  und  weicht  meist  nach 
einigen  Wochen  dem  Innern  Gebrauch  von  Brechmitteln, 
Sublimat  und  Campher  neben  der  äusserlichen  Anwendung 
von  Bädern,  Vesicatoren,  Veratrin-Einreibungen  und  Gal- 
vanismus, ist  aber  mitunter,  zumal  wenn  sie  eine  Weile 
vernachlässigt  ist,  sehr  hartnäckig  oder  selbst  unheilbar. 
Bei  einem  50jährigen  Nachtwächter  (1849)  erregte  der 
Umstand,  dass  Ohrenschmerz  und  Schwerhörigkeit  der 
Gesichtslähmung  schon  eine  Weile  vorangegangen  war. 
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die  Besorgniss,  dass  letztere  ihren  Ausgangspunkt  im 
Felsenbein  haben  könne;  inzwischen  verschwand  die 
I Schwerhörigkeit  alsbald  nach  Wegnahme  einiger  incru- 
stirten  Stückchen  Baumwolle  aus  dem  äussern  Gehör- 
gange. — 

Ein  löjähriges  Bauermädchen  (1856)  kam  zu  uns  mit 
einer  sehr  veralteten  traumatischen  (durch  Misshandlung 
veranlassten)  Lähmung  des  Facialis  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung; das  Auge  konnte  nicht  geschlossen,  die  Stirn 
nicht  gerunzelt  werden,  das  Gesicht  stand  schief.  Nach 
längeren  vergeblichen  Kurversuchen  wurde  Patientin  un- 
geheilt  entlassen:  als  sie  aber  einige  Monate  später  wegen 
vciner  andern  Krankheit  sich  uns  wieder  vorstellte,  war 
mittlerweile  die  Lähmung  von  selbst  vollständig  verschwun- 
den. . — Uebler  war  der  Ausgang  desselben  Leidens  bei 
einem  etwa  45jährigen  Butterträger  (1838),  dessen  Krank- 
heitsgeschichte, obschon  sie  mir  zwei  Termine,  ein  schrift- 
liches Gutachten  und  einen  gerichtlichen  Eid  gekostet  hat, 
ich  jetzt  doch  nur  aus  dem  Gedächtniss  wiedergeben  kann. 
Nach  einer  gewaltigen  Ohrfeige  schwoll  ihm  die  rechte 
Seite  des  Gesichts  an,  und  als  die  Geschwulst  nach  eini- 
gen Tagen  schwand,  zeigte  sich  der  ganze  Facialis  voll- 
ständig gelähmt.  Lange  und  beharrlich  fortgesetzte  Heil- 
versuche erwiesen  sich  fruchtlos.  Nach  Jahr  und  Tag 
traten  Schwindel  und  andre  Hirnzufälle  ein,  denen  ein 
apoplectischer  Anfall  mit  Hemiplegia  dextra  folgte:  letz- 
tere mässigte  sich  mit  der  Zeit  sehr,  Hess  aber  eine  be- 
deutende Schwäche  der  rechten  Extremitäten  zurück.  Bei 
der  durch  seine  Leiden  bedingten  ganz  veränderten  Lebens- 
weise und  Brodlosigkeit  wurde  der  Mann  allmählich  ca- 
chectisch  und  wassersüchtig , und  starb  zuletzt  relativ 
schnell  unter  erneuten  Hirnzufällen;  die  Section  wurde 
verweigert.  Das  Hirnleiden  erklärte  ich  mir  so,  dass 
der  (wenngleich  seinem  Wesen  nach  unbekannte,  vielleicht 
auf  Verfettung  beruhende)  durch  die  Quetschung  in  der 
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Nervensubstanz  des  Facialis  eingeleitete  pathische  Prozess 
sich  allmählig  längs  desselben  bis  in  das  Gehirn  über  die 
Kreuzungsstelle  hinaus  fortgepflanzt  habe  und  hier  auf 
andre  Nervengebiete  übergegangen  sei:  analoge  Vorgänge 
nach  Nerven  - Unterbindungen  und  dergleichen  sind  nicht 
ungewöhnlich. 

Das  Zäpfchen  fanden  wir  bei  Lähmung  des  Facialis 
und  andrer  Gehirnnerven,  ohne  dass  sich  eine  bestimmte 
Norm  abstrahiren  Hess,  bald  nach  der  kranken,  bald  nach 
der  gesunden  Seite  gerichtet  — unstreitig  weil,  wie  auch 
Friedreich*)  erinnert,  bei  der  Innervation  des  Gaumens 
mehrere  Nerven  concurriren.  Gar  nicht  selten  zeigt  sich 
die  Deviation  des  Zäpfchens  auch  bei  ganz  zweifellos 
peripherischen  (rheumatischen)  Lähmungen,  was  Cella- 
rier**)  durch  Anastomosen  des  N.  facialis  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Schädel  mit  dem  Glossopharyngeus  ganz 
gut  erklärt.  Mehrfach  aber  fanden  wir  die  Bemerkung 
von  Gull***)  bestätigt,  dass  bei  partieller  Lähmung  des 
Facialis  der  Mundwinkel  bald  höher  bald  niedriger  steht 
als  auf  der  gesunden  Seite,  je  nachdem  die  denselben 
herabziehenden  oder  hebenden  Muskeln  afficirt  sind.  Wes- 
halb im  allgemeinen  alle  partiellen  Lähmungen  dieses  Ner- 
ven (nicht  bloss  die  apoplectischen)  vorherrschend  die 
untere  Hälfte  des  Gesichts  betreffen,  lässt  sich  nicht  er- 
klären. 

*)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerlialb  der  Schädel- 
hiihle.  1853,  S 8. 

**)  Canstatt’s  Jahresbericht.  1855,  3,  S.  71. 

*♦*)  Ebendaselbst.  1833,  3,  S.  53. 
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RraDkheiteii  der  Athmungsorgane. 


Zur  physicalischen  Diagnostik. 

Die  Geschichte  der  Stethoscopie  zerfällt  in  drei  Abschnitte, 
die  Perioden  der  Begründung,  der  Reform  und  des  feine- 
ren Ausbaus:  die  erste  wird  durch  Laennec,  die  zweite 
durch  Skoda  repräsentirt ; in  der  dritten  sind  wir  ge- 
genwärtig begriffen.  Durch  die  durchgreifende  Reform 
Skoda’s  wurde  neben  Ergänzung  vieler  hochwichtiger 
einzelner  Erscheinungen  besonders  der  Fundamentalirrthum 
des  unsterblichen  Laennec,  der  die  Krankheiten  der 
Brustorgane  ^direct  durch  das  Gehör  erkennen  wollte, 
beseitigt  und  nachgewiesen,  dass  nicht  die  Krankheitspro- 
zesse selbst,  sondern  nur  die  durch  dieselben,  also  vor- 
zugsweise durch  ihre  Produkte  bedingten  anatomisch-phy- 
sicalischen  Veränderungen  den  Sinnen  zugängig  seien  und 
es  dem  vernünftigen  Denken  überlassen  bleiben  müsse, 
R den  diesen  Erscheinungen  zum  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsvorgang zu  ergänzen.  Diesen  Grundgedanken  arbei- 
tete Skoda  für  das  ganze  Gebiet  der  Brustkrankheiten 
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durch,  und  auf  diesem  Wege  wurde  es  ihm  zugleich  mög 
lieh,  die  physicalische  Symptomatologie  bedeutend  zu  ver- 
einfachen, während  Laennec,  theils  um  für  jede  Krankheit 
besondere  Zeichen  zu  haben,  theils  aus  dem  seinen  (we- 
nigstens seinen  ärztlichen)  Landsleuten  eigenthümlichen 
Trieb  zur  Formenzersplitterung  (ich  erinnere  nur  an  Bau- 
delocque,  Chaussier,  Guislain)  die  stethoscopischen 
Zeichen  in  eine  Ueberfülle  von  Unterarten  zerspalten  hatte, 
welche  schon  acustisch  in  einander  übergehn,  besonders 
aber  diagnostisch  gar  keine  differentielle  Bedeutung  haben. 
Somit  hat  die  Skoda’sche  Lehre,  wenigstens  in  Deutsch- 
land, mit  Recht  ein  canonisches  Ansehn  erlangt  und  man 
darf  behaupten , dass  die  physicalische  Untersuchung  der 
Athmungsorgane  (mit  dem  Herzen  verhält  es  sich  anders) 
in  ihren  Grundzügen  abgeschlossen  und  einer  neuen  we- 
sentlichen Umgestaltung  weder  bedürftig  noch  überhaupt 
fähig  ist.  Keineswegs  aber  ist  die  Arbeit  so  vollendet, 
dass  für  die  Nachfolger  nichts  zu  thun  übrig  geblieben 
wäre,  und  gerade  die  letzte  Zeit  hat  für  den  feineren  Aus- 
bau der  Stethoscopie  sowohl  in  acustischer  Beziehung  als 
auch  für  die  diagnostische  Verwerthung  wesentliehe  Bei- 
träge geliefert.  Theils  sind  die  Grundsätze  der  mittler- 
weile fortgeschrittenen  höheren  acustischen  Physik  hin  und 
wieder  auf  das  vorliegende  'Gebiet  angewandt  worden: 
theils  sind  manche  einzelne  Zeichen  neu  aufgefunden,  andre 
in  ihrer  Bedeutung  besser  gewürdigt,  namentlich  die  W’ich- 
tigkeit  mancher  bisher  acustisch  minder  beachteter  Ge- 
bilde (der  Thoraxwände,  der  feinsten  Bronchioli)  zur  Gel- 
tung gebracht  worden:  ein  dritter  Punkt  aber  ist  unver- 
gleichlich wichtiger.  Es  ist  nämlich  auch  dieser  Sphäre 
der  Dogmatismus,  Formalismus  und  Schematismus  der 
Schule  nicht  fremd  geblieben.  Man  hat  für  die  stethosco- 
pischen Zeichen  eine  präcise  Exaetheit  und  Exclusivität 
beansprucht,  wie  sie  auf  dem  schwierigen  Gebiet  der  Acu- 
stik  (zumal  die  Perceptionen  des  Ohrs  an  Objectivität  und 
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Schärfe  denen  des  Auges  weit  nachstehen)  der  Physiker 
in  seinen  relativ  einfachen,  nach  allen  Regeln  gebauten 
Apparaten  nicht  überall  voraussetzen  kann,  die  aber  bei 
dem  coraplexen  Bau  der  Brusthöhle  und  ihrer  Contenta 
unausführbar  ist,  und  da  wir  eine  Menge  von  Factoren 
undComponenten  der  Phänomene  entweder  nicht  kennen  oder 
doch  in  concreto  exact  zu  veranschlagen  nicht  im  Stande 
sind,  so  wird  fast  jede  stethoscopische  Regel  zahlreiche 
Ausnahmen  haben.  Jedem  erfahrenen  Practiker  ist  es  längst 
bekannt  gewesen,  dass  die  Erscheinungen  der  Percussion 
und  Auscultation  einander  oft  nicht  parallel  gehn,  dass 
Metallklingen  und  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfs 
auch  ohne  Cavernen  Vorkommen  können,  dass  der  Pecto- 
ralfremitus  bei  Pneumonien  bald  verstärkt,  bald  aufgeho- 
ben sein  kann,  dass  bei  der  letztgenannten  Krankheit  (auch 
bei  den  unzweideutigsten  functioneilen  Erscheinungen)  zumal 
in  den  ersten  Tagen  die  physicalische  Diagnostik  mitunter 
ganz  im  Stich  lässt,  dass  dasselbe  bei  der  Lungenphthise, 
selbst  in  weit  vorgeschrittenen,  fast  für  jeden  Laien  kennt- 
lichen Fällen,  gar  nicht  selten  vorkömmt,  während  aus 
unbekannten  Gründen  oft  schon  bei  beginnender  Tubercu- 
lose  Perkussionsdämpfung  und  Consonanzerscheinungen 
I hervortreten.  In  den  Lehrbüchern  aber  war  von  diesen 
1 und  ähnlichen  Schwierigkeiten  wenig  oder  gar  nicht  die 
f Rede;  es  wurde  der  physikalischen  Diagnostik  eine  sou- 
' veraine  Zuverlässigkeit  beigemessen , wie  die  Erfahrung 
i sie  nicht  bestätigt.  So  trat  der  uralte  Zwiespalt  zwischen 
l Schule  und  Leben,  zwischen  Doctrin  und  Praxis,  den 
I seit  diesem  Jahrhundert  die  Heilkunst  so  glücklich  über- 
< wunden  hatte,  von  neuem  und  nicht  zum  Vortheil  der  Sache 
{ hervor:  es  w'ar  aber  eine  allgemeine  Scheu,  mit  solchen 
( abweichenden  Beobachtungen  hervorzutreten,  weil  Jeder 
I den  Vorwurf  fürchtete,  dass  er  das  Stethoscopiren  nicht 
I verstände.  Erst  in  dem  laufenden  Decennium  ist  dies  anders 
1 geworden,  und  mit  Dank  und  Achtung  erkennen  wir  die 

1* 
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Verdienste,  welche  Wintrich,  Geigel,  Traube,  Lo- 
cher, Mazonn,  Wachsmuth,  F.  Hoppe,  Schweig- 
ger,  Friedreich  u.  A.  — ungerechnet  manche  wackere 
französische  und  englische  Forscher  — sich  um  die  feinere 
Ausarbeitung  der  Stethoscopie  erworben  haben.  In  den 
folgenden  fragmentarischen  Bemerkungen  wünsche  ich  zu 
diesem  Werk  ein  bescheidenes  Scherflein  beizutragen*). 

1.  Percussion.  Unter  den  technischen  Regeln,  die 
in  allen  Lehrbüchern  gegeben  werden,  vermisse  ich  eine 

*)  Ich  liatte  erst  1845,  nachdem  ich  ein  Vierteljahrhundert  hindurch 
am  Krankenbett  thätig  gewesen  war,  Gelegenheit,  die  Stethoscopie  in  Prag 
und  Wien  practisch  zu  erlernen,  und  danke  es  den  wackern  Männern 
Jaksch,  Hamernjk  und  Löbl,  die  meine  Lehrmeister  wurden.  Einige 
Monate  genügen  freilich  nur  für  die  Incunabeln  der  Stethoscopie;  doch 
wurde  es  mir  dadurch  möglich,  nachher  durch  anhaltende  üebung,  besonders 
an  klinischen  Kranken,  die  zu  fortlaufender  Beobachtung  und  oft  zur  Con- 
trolle  der  Diagnose  durch  die  Autopsie  Gelegenheit  gaben,  allmählig  eine 
grössere  Feitigkeit.  zu  erwetben.  — Dieser  jetzt  schon  etwas  exceptionell 
gewordene  Entwickelungsgang  hat  neben  mancherlei  Uebdständen  auch 
vielleicht  das  Gute  gehabt,  mir  einen  unbefangneren  Blick  der  Vergleichung 
zwischen  den  Vorzügen  und  Lücken  der  alten  und  neuen  Diagnostik  in 
ihren  Einzelnheiteii,  eine  grössere  Freiheit  von  scholastischem  Doctrinärisinus 
zu  erhalten.  Dabei  führte  mich  auch  — zuerst  im  Kampf  mit  dem  Lernen, 
sptäter  in  der  Nöthigung  des  Lehrens  — das  Bedürfniss  nach  Klarheit,  das 
bei  dem  gereiften,  nach  einem  sichern  Besitzstand  verlangenden  Mann  grösser 
als  bei  der  stets  vorwärts  strebenden  Jugend  ist,  dazu,  so  manche  Punkte 
deutlicher  zu  fassen  und  zu  erklären,  als  in  den  currenten  Handbüchern  der 
Falt  ist.  Das  Resultat  dieser  meiner  Thätigkeit  und  Reflexion  ist  in  den 
nachfolgenden  Bemerkungen  niedergelegt.  Sie  sind  nicht  für  die  Meister 
der  Stethoscopie  bestimmt,  die  mit  einer  ausgezeichneten  Schärfe  der  sinn- 
lichen Auffassung  und  des  Combinationsvermögens  begabt,  auch  ungewöhn- 
liches leisten  und  diagnosticiren  können,  was  vielen  Andern  verschlossen 
ist,  sondern  für  meines  Gleichen,  für  schlichte  Practiker,  die  in  dem  schwie- 
rigen Gebiet  der  Stethoscopie  sich  zurechtzufinden  bestrebt  sind.  Vielleicht 
dankt  es  mir  mancher  College,  dass  ich  klar  und  offen  manche  Punkte  zur 
Sprache  bringe,  die  er  am  Krankenbett  wenigstens  dunkel  gefühlt  hat  — 
mancher  Lernende,  dass  ich  ihm  durch  Vereinfachung  des  Weges  und  Her- 
vorheben der  wesentlichem  Momente  die  ürientirung  erleichtere. 
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über  die  Stärke  des  percutirenden  Anschlags,  die  sich  bei 
öfterer  Handhabung  des  Plessimeters  von  selbst  macht, 
dem  Lernenden  aber  genau  eingeschärft  werden  muss:  je 
heller  der  Ton  ist,  desto  leiser  muss  man  klopfen  — je 
dumpfer,  desto  kräftiger.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  die 
Resultate  der  Percussion  meistens  keine  absolute,  sondern 
eine  comparative  Bedeutung  haben : es  kommt  in  der  Re- 
gel nicht  darauf  an  zu  ermitteln,  wie  hell  an  sich  der  Ton 
an  einer  kranken  Stelle  des  Thorax  ist,  sondern  ob  daselbst 
mehr  oder  weniger  Luft  als  auf  der  andern  Seite  schwingt. 
Bei  im  allsremeinen  hellem  Ton  kann  man  nur  durch  lei- 

o 

ses  Klopfen  das  kleine  Minus  der  kranken,  bei  dumpfem 
nur  durch  starkes  Klopfen  das  kleine  Plus  der  gesunden 
Seite  ermitteln:  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  das 
Maas  nicht  a priori  feststellen  kann,  sondern  nach  den 
ersten  Probeklopfungen  die  Stärke  des  Anschlags  den  Um- 
ständen gemäss  modificirt.  — Sehr  leise  Differenzen  des 
Percussionsschalls  auf  beiden  Seiten  können  für  den,  der 
mit  vollendeter  Meisterschaft  die  Stethoscopie  beherrscht, 
i von  grosser  Bedeutung  sein:  minder  Geübte  werden  bes- 
ser thun  kleine  Unterschiede,  die  durch  eine  verschiedene 
Spannung  der  Thoraxmuskeln,  Verschiedenheiten  in  der 
1 Haltung  und  dem  Anschlag  des  Fingers  und  andre  Zu- 
fälligkeiten bedingt  sein  können,  auf  sich  beruhen,  als  sich 
dadurch  zu  Trugschlüssen  verleiten  zu  lassen*).  Dasselbe 
gilt  von  der  verstärkten  Resistenz  gegen  den  klopfenden 
Finger,  welche  die  empyematische  Dämpfung  im  Gegen- 
satz der  pneumonischen  characterisiren  soll:  ich  bekenne, 
dass  ich  dieselbe  oft  wahrgenommen  habe,  aber  bei  den 

*)  Deshalb  ist  das  Plessimeter  der  Percussion  auf  dem  untergelef^ten 
Finger  namentlich  für  den  Anfänger  weit  vorzuziehn,  weil  er  sehr  häutig 
I den  Finger  auf  der  ihm  zugekehrten  und  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
schieden hält  und  dadurch  Scheindiflerenzen  erhält,  während  die  Handhabung 
I des  Plessimeters  einfacher  ist  und  die  etwa  dabei  begangenen  Fehler  sich 
1 dem  Ohr  unmittelbar  kund  geben. 
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grossen  individuellen  Unterschieden  in  der  Elasticität  des 
Thorax  selten  mit  solcher  Evidenz,  um  eine  Diagnose 
darauf  bauen  zu  können.  — Wichtiger  ist  es,  dass  die 
Zeichen  der  Percussion  und  Auscultation  einander  keines- 
wegs immer  so  vollständig  decken,  als  man  nach  den  Lehr- 
büchern  glauben  sollte.  Häufig  findet  man  auf  der  einen 
Seite  entschiedne  Dämpfung,  während  das  Stethoscop  auf 
beiden  Seiten  gleichmässig  rauhes  oder  unbestimmtes  Ath- 
men  oder  ßhonchi  nachweist,  welche  kein  definitives  Ur- 
theil  gestatten:  umgekehrt  nimmt  man  öfters  zweifellose 
Consonanz  - Erscheinungen  ohne  merkbare  Percussions- 
dämpfung wahr.  Die  erstere  Discrepanz  erklärt  sich  leicht, 
indem  die  Consonanzerscheinungen  bei  Lungenverdichtung 
oft  aus  rein  acustischen,  für  die  Diagnose  zufälligen  oder 
irrelevanten  Umständen  nicht  zur  Perception  kommen: 
letztere  wird  da  hervortreten,  wo  über  der  infiltrirten  Lun- 
genpartie eine  lufthaltige  Schicht  liegt,  welche  wohl  das 
bronchiale  Athmen  durchtönen  lässt,  aber  doch  einen  hel- 
len Percussionston  giebt:  dass  derselbe  unter  diesen  Um- 
ständen „hell  und  leer“  sein  soll,  steht  überall  zu  lesen, 
doch  ist  die  Leerheit  oft  genug  für  gewöhnliche  Ohren 
nicht  herauszuhören. 

2.  Der  tympani tische  Ton  ist  eine  der  schönsten 
Ergänzungen  der  Laennec’schen  Doctrin,  die  wir  Skoda 
verdanken.  Dass  dieser  musicalisch  reine  Ton  durch  ein- 
fachere regelmässigere  Schwingungen  als  der  gewöhnliche 
Percussionsschall  bewirkt  wird,  versteht  sich  von  selbst: 
dass  dies  grossentheils  (namentlich  im  Anfang  und  im 
Resolutionsstadium  der  Pneumonie)  durch  Relaxation  der 
Wände  der  Lungenbläschen  bedingt  wird,  ist  unbestritten : 
ob  der  Ton  von  der  in  den  Bläschen  enthaltenen  Luft 
oder  (nach  W intrich)  von  den  Bläschen  wänden  ausgeht, 
welche  im  erschlafften  Zustand  gleichmässigere  Excur- 
sionen  nach  aussen  und  innen  machen,  ist  eine  acustische 
Frage,  welche  die  Pathologie  nicht  so  unmittelbar  berührt: 
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inzwischen  scheint  der  dumpf  tympanitische  Ton,  den  man 
so  oft  über  Cavernen  hört,  zu  der  Win t rich’schen  Auffas- 
sung nicht  recht  zu  patssen.  Anders  verhält  es  sich  mit 
dem  tympanitischen  Tone,  den  man  allgewöhnlich  über  pleu- 
ritischen  Exsudaten  hört:  seine  Herleitung  aus  relaxirten 
Lungenbläschen  ist  gekünstelt  und  ungenügend.  Eine  befrie- 
digende Erklärung  giebt  die  Berücksichtigung  des  Zustandes 
der  Thoraxwandungen,  auf  welche  nach  dem  frühem  Vor- 
gang von  Williams  neuerdings  von  mehreren  Seiten  auf- 
merksam gemacht  worden  ist,  am  präcisesten  von  Schweig- 
ger*)  in  folgender  Auffassung:  der  tympanitische  Ton  ent- 
steht nur  durch  die  Luft  in  den  Lungen,  der  nicht  tympa- 
nitische kömmt  theils  in  der  Lunge,  theils  in  der  Thoraxwand 
zu  Stande,  und  wird  durch  alle  Verhältnisse  gedämpft,  welche 
die  Schwingungen  derselben  hemmen.  Unstreitig  schwingen 
die  Thoraxwände  normaler  Weise  mit,  und  tragen  znr  Fülle 
des  Tons  wesentlich  bei;  selbstverständlich  aber  giebt  die 
Vermischung  verschiedenartiger  Schwingungen  keinen  rei- 
nen Ton,  sondern  einen  unregelmässigen  Schall.  Wenn  nun 
die  Rippenpleura  sich  entzündet,  so  wird  aller  Analogie 
zufolge  die  Muskulatur  des  Thorax  relaxirt,  vielleicht  selbst 
etwas  infiltrirt;  die  Spannung  der  Thoraxwände  hört  auf, 
sie  schwingen  nicht  mit.  So  weit  das  flüssige  Exsudat  reicht, 
also  keine  Luft  vorhanden  ist,  kömmt  dies  begreiflicher 
Weise  nicht  in  Betracht:  wo  aber  der  entzündete  Zustand 
der  Pleura  über  den  Pirguss  hinaus  sich  erstreckt,  schwingt 
die  lufthaltige  Lunge  allein,  giebt  also  einen  reinen,  einen 
tympanitischen  Ton:  derselbe  fehlt  daher  insgemein  über 
veralteten  Empyemen,  wo  die  Entzündung  vorlängst  er- 
loschen ist.  Allerdings  lässt  sich  gegen  diese  Auffassung  der 
Phnwand  erheben,  dass,  bei  frischer  Pleuritis  (vor  der 
Empyembildung)  sich  nie  ein  tympanItischerTon  findet:  nach 
den  scharfsinnigen  und  interessanten  Versuchen  Wintrich ’s 
scheint  aber  die  Entzündung  zumeist  von  dem  Visceralblatt 

*)  Zur  Theorie  ile;  Percussion,  in  Vircliow’s  Archiv  IX.  2 S.  149(1858). 
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der  Pleura  (das  für  den  tympanitischen  Ton  nicht  in  Betracht 
kömmt)  aus-  und  erst  durch  Vermittelung  des  Exsudats  auf 
das  parietale  überzugehn.  — Das  Geräusch  des  gesprunge- 
nen Topfs  ist  für  die  Praxis  ziemlich  werthlos:  cines- 
theils  fehlt  es  auch  bei  den  evidentesten  Cavernen  häufig 
oder  lässt  sich  nur  durch  ein  für  so  schwere  Kranke  unbillig 
starkes  Klopfen  erpressen;  sodann  ist  es  neuerdings  von 
ßennet  (nach  100  Untersuchungen),  Friedreich  und  Cot- 
ton*) mit  Recht  nachgewiesen,  dass  dasselbe  sich  oft  ohne 
Höhlenbildung  über  pleuritischen  Exsudaten,  bei  Anliegen 
einer  lufthaltigen  Lungenpartie  an  einer  verdichteten,  selbst 
bei  gesunden  Kindern  findet,  die  man  bei  offnem  Munde  per- 
cutirt,  wobei  der  elastische  Thorax  ein  hastiges  Auspressen 
der  Luft  gestattet.  Auch  der  metallische  Percussion  s- 
schall,  den  das  an  den  Thorax  angelegte  Ohr  vernimmt, 
während  nebenbei  percutirt  wird,  ist  bei  mageren  und  elasti- 
schen Brustkasten  alltäglich  und  hat  mit  Pneumothorax 
nichts  zu  schaffen. 

3.  Das  normale  Respirationsgeräusch,  das 
Vesiculärathmen  ist  von  Laennec  und  Skoda  wohl 
zu  exclusiv  auf  die  Ausdehnung  der  Lungenzellen  bezogen 
worden,  während  das  Durchstreichen  der  Luft  durch  die 
kleinsten  Bronchioli  und  die  dadurch  an  ihren  Wänden 
hervorgerufene  Reibung  wesentlich  mitbetheiligt  ist.  Im 
gesunden  Zustand  lässt  sich  der  Antheil  dieser  beiden 
Factoren  nicht  wohl  auseinander  halten.  Abnormer  M eise 
wird  das  Zellenathmen  vermindert,  wenn  weniger  Luft 
einströmt  (was  mehrentheils  von  einer  behinderten  Aus- 
dehnung der  Bläschen  abhängen  dürfte),  verstärkt  durch 
eine  vermehrte  Reibung  der  durchströmenden  Luft;  letzte- 
res wird  aber  nicht  blos  durch  vei'stärkte  Aspiration  provocirt, 
sondern  auch  bei  gleichem  Quantum  einströmender  Luft 
durch  eine  absolute  oder  relative  Verengerung  der  Bron- 
chioli; sind  dieselben  an  ihrer  Innenfläche  uneben  und 

*)  Gans  tat  t .lahresbericlit  iS50  2.  S.  122.  — Medic.  cliirurg.  Mo- 
natshefte 1857.  Oct.  S.  313. 
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rauh,  so  haben  wir  das  rauh  vesiculäre  Athmen  — sind 
sie  glatt,  das  scharf  vesiculäre,  Laennec’s  pueriles  Ath- 
men. Letzteres  setzt  also  nicht  nothwendig  ein  absolut 
oder  supplementär  verstärktes  Einströmen  der  Luft  voraus, 
sondern  kömmt  auch  vor,  wo  die^Bronchioli  relativ  zu  den 
Lungenbläschen  zu  eng  sind,  bei  Kindern  normaler  Weise, 
ausserdem  zuweilen  bei  alten  Katarrhen  und  Emphysemen, 
was  sich  bis  zum  Zischen  steigern  kann,  wie  das  rauhe 
Athmen  ohne  scharfe  Grenze  in  Schnurren  übergeht.  — 
Das  Verkennen  dieses  Verhältnisses  hat  ein  eigenthüm- 
liches  Missverständniss  Laennec’s  provocirt.  Er  berich- 
tet von  Fällen  von  Asthma,  wo  in  kurzen  Zwischenräumen 
Zischen  und  pueriles  Athmen  wechselten,  mitunter  bei  der 
höchsten  Dyspnöe  das  Athmen  vollständig  pueril  war;  er 
sieht  dies  für  eine  eigne  Species  an,  wo  die  Respiration 
sehr  vollkommen  und  nur  das  Athembedürfniss  vermehrt 
sei;  von  Can statt  wird  die  Erscheinung  in  gleicher  ge- 
: suchter  Weise  aus  Hyperästhesie  und  Lufthunger  herge- 

leitet, von  einer  anderen  sehr  achtbaren  Seite  gar  als 
Täuschung  und  Verwechslung  zurückgewiesen  — ein  für 
1 Laennec  jedenfalls  harter  Vorwurf.  Die  Erklärung  ist 
I aber  sehr  einfach,  wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass 
1 Puerilathmen  und  Zischen  nicht  Gegensätze,  sondern  Gra- 
1 dationen  sind,  dass  der  Anfall  des  Bronchialasthma  auf 
f krampfhafter  Verengerung  der  Bronchien  beruht,  dass  eine 
I mässige  derartige  Verengerung  (bei  glatten  Schleimhaut- 
/ wänden)  sich  als  verschärftes  Vesiculärathmen,  eine  stär- 
kere  als  Zischen  kund  geben  muss  und  dass,  wenn  die 
! oberflächlicheren  kleinsten  Bronchialzweige  nur  zu  einer 
I mässigen  Vei*engerung  kommen,  man  während  des  ganzen 
Paroxysmus  nur  pueriles  Athmen  zu  hören  bekömmt. 

4.  Das  unbestimmte  Athmen  ist  ein  wichtiger 
■ Fund  Skoda’ s;  weil  er  es  jedoch  nur  vom  diagnostischen, 
i nicht  vom  physicalisch-physiologischen  Standpunkt  betrach- 
tete,  der  Name  auch  in  der  That  nicht  ganz  glücklich  ge- 
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wählt  war,  ist  letzterer  öfters  mit  wohlfeilem  Witz  be- 
spöttelt worden.  fCs  scheint  aber,  dass  die  physiologische 
Genese  des  Phaenomens  sich  unschwer  begründen  lässt. 
Bei  der  Athmung  kommen  bekanntlich  zwei  schallerzeu- 
gende Momente  in  Betracht,  neben  dem  Vesiculärathmen 
die  Reibung  der  durchstreichenden  Luft  an  den  Wänden 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchialäste, 
und  das  Fortpflanzen  des  also  erzeugten  Schalls  mittelst 
stehender  Schwingungen  durch  den  ganzen  Bronchialbaum. 
Dieselben  müssen  bei  dem  weiten  Wege  und  der  grossen 
Verästelung  sich  immer  mehr  abschwächen  und  werden  im 
Thorax  durch  das  kräftigere  Vesiculärathmen  vollständig 
übertönt.  Dagegen  werden  sie  stärker  hervortreten,  wenn 
entweder  bei  gewaltsamem  oder  erschwertem  Athmen  die 
Reibung  stärker  wird  (z.  B.  schon  bei  jedem  Ausathmen 
bei  angestrengter  Respiration),  oder  wenn  aus  irgend  einer 
Ursache  das  Vesiculärathmen  schwächer  oder  ganz  aufge- 
hoben wird;  letzterer  Umstand  ergiebt  das  unbestimmte 
Athmen  d.  h.  einfache  Fortpflanzung  des  Tracheal- 
geräusches,  wo  keine  Veranlassung  zur  Verstärkung  dessel- 
ben vorliegt  — bronchiales  Athmen  aber,  wo  das  Geräusch 
durch  Consonanz  in  den  von  verdichtetem  Gewebe  um- 
gebenen Bronchialröhren  verstärkt  wird.  Aus  dieser  Auf- 
fassung ergiebt  sich  die  diagnostische  Berechtigung  der 
Skoda’ sehen  Bezeichnung.  Vesiculärathmen  lässt  keinen 
Zweifel  über  die  Permeabilität,  bronchiales  keinen  über  die 
Verdichtung  des  Lungengewebes  zu:  das  unbestimmte 
Athmen  kann  verkommen  bei  freien  Bläschen  eines  Lun- 
gentheils,  die  aber  momentan  ungenügend  functioniren  oder 
deren  Aufblähen  durch  eine  stärkere  Reibung  in  der 
Trachea  und  den  ßronchialästen  übertönt  wird;  ebenso 
aber  auch  bei  verdichteter  Lunge,  wenn  durch  acustisch 
freilich  noth wendige,  pathologisch  aber  zufällige  Umstände 
die  Bedingungen  der  Consonanz  nicht  gegeben  sind  — 
wie  man  schon  daraus  sieht,  dass,  so  oft  das  In-  und  das 
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Expirationsgeräusch  verschieden,  das  eine  unbestimmt,  das 
andere  bronchial  ist.  Daher  ist  das  unbestimmte  Athmen 
auch  acustisch  kein  so  scharf  präcisirter  Begritf,  als  das 
vesiculäre  und  bronchiale;  es  kann  in  manchen  Fällen  mit 
dem  einen,  in  manchen  mit  dem  andern  verschwimmen: 
daher  gestattet  es  auch  keine  bestimmte  Diagnose,  ist  aber 
in  der  Regel  verdächtig,  weil  dabei  die  Athemfunction  doch 
immer  eiuigermassen  behindert  ist. 

5.  Das  consonirende  Rasseln  wird  gewöhnlich 
acustisch  als  ein  helles  und  ungleichblasiges  characterisirt, 

; und  im  allgemeinen  mit  Recht.  Inzwischen  hat  diese  Re- 
j gel  ihre  Ausnahmen;  die  Rhonchi  des  Lungenödems  klin- 
[ gen  oft  sehr  hell  und  ungleichblasig,  w’ährend  bei  centra- 
! 1er  Pneumonie  nicht  selten  aus  der  Tiefe  ein  dumpfes, 
ganz  entschieden  consonirendes  Rasseln  hervortönt.  Es 
hat  dasselbe  aber  noch  eine  dritte  vorzugsweise  wichtige 
Eigenthümlicbkeit,  die  Jedermann  kennt,  die  ich  aber  nir- 
I gends  präcise  formulirt  gefunden  habe.  Sie  besteht  darin, 
6 dass  die  einzelnen  Blasen  vollkommen  von  einander  isolirt 
« sind,  während  die  des  gemeinen  feuchten  Rhonchus  durch 
f einen  continuirlichen  leisen  ziehenden  Ton  mit  einander 
1 verschmelzen:  dadurch  macht  der  consonirende  Rhonchus 
l dem  Ohr  den  Eindruck  einer  gewissen  Trockenheit,  die 
I man  durch  die  Bezeichnungen  Knacken,  Knattern,  Knit- 
'■)  tern,  Prasseln,  und  durch  die  Vergleiche  mit  Kleingew^ehr- 
feuer,  mit  brennendem  Tannenholz,  mit  verknisterndem 
/ Kochsalz  anschaulich  zu  machen  sich  bemüht  hat.  Diese 
' Differenz  lässt  sich  auch  physikalisch  ganz  wohl  erklären. 

AV  enn  der  gemeine  feuchte  Rhonchus  dadurch  gebildet 
> wird,  dass  Luft  durch  Flüssigkeit  streicht,  sie  zu  Blasen 
I erhebt  und. diese  zum  Platzen  bringt,  so  muss  das  Auf- 
’j;  ziehn  und  Erheben  der  Flüssigkeit  einen  anhaltenden  Schall 
ij  provociren,  der  die  lauteren  Geräusche  der  berstenden  Bla- 
seu  mit  einander  verbindet.  Anders  verhält  es  sich  mit 
I dem  consonirenden  Rhonchus;  derselbe  entsteht  nicht  da. 
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wo  er  gehört  wird,  sondern  er  bildet  sich  in  irgend  wel- 
chen flüssigkeithaltigen  Bronchialästen,  die  zu  ausdehn- 
baren athmungsfähigen  Lungenpartien  führen,  als  gemeiner 
feuchter  Khonchus:  die  durch  dieselben  erzeugten  Schall- 
schwingungen pflanzen  sich  nach  andern  von  verdichtetem 
Gewebe  umgebenen  Bronchialästen  fort  und  werden  hier 
durch  Consonanz  verstärkt.  Nun  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  nur  stärkere  Schwingungen  zu  dieser  Fortpflanzung 
in  die  Ferne  qualificirt  sind:  der  lautere  Schall  der  platzen- 
den Blasen  hat  die  dazu  nöthige  Energie,  nicht  aber  das 
leise  ziehende  Zwischengeräusch:  man  hört  also  erstere 
isolirt  und  mit  dem  Eindruck  einer  gewissen  Trockenheit, 
des  Knatterns.  Wenn  eigentliche  trockne  Rhonchi  conso- 
niren,  fällt  dies  Kriterium  weg;  daher  ist  es  aber  auch 
bei  Pfeifen  und  Schnurren  weit  schwieriger  zu  unterschei- 
den, ob  es  consonirt. 

6.  Die  Bron chophonie  steht  an  diagnostischer 
Wichtigkeit  dem  Bronchialathmen  und  dem  consonirenden 
Rasseln  weit  nach:  auch  abgesehen  davon,  dass  man  bei 
vielen  Kranken  wegen  Besinnungslosigkeit,  Schwäche  oder 
Athemnoth  das  dazu  nöthige  laute  Sprechen  nicht  erzielen 
kann,  hat  der  Wiederhall  der  Stimme  so  enorme  physiolo- 
gische Verschiedenheiten,  dass  die  Bronchophonie  meist 
nur  einen  comparativen  Werth  hat,  wenn  sie  auf  beiden 
Seiten  verschieden  ist;  überdem  hört  man  sie  vorzugsweise 
nur,  wo  durch  bronchiales  Athmen  die  Lungenverdichtung 
ohnehin  feststeht,  sie  also  mehr  ein  Luxussymptom  ist. 
Den  meisten  selbstständigen  Werth  hat  sie  bei  Kindern, 
deren  Schreien  anderweite  Untersuchungen  hindert,  die 
Bronchophonie  aber  von  selbst  hervortreten  lässt,  und  bei 
beginnender  Tuberculose,  wo  sie  mitunter  früher  als  andre 
Verdichtungssymptome  w^ahrgenommen  wird. 

7.  Die  Höhlenerscheinungen  sind  im  ganzen 
weniger  zuverlässig  als  die  Zeichen  der  Lungenverdich- 
tung, und  lassen  nicht  selten  diagnostische  Täuschungen 


13 


zu.  Das  Höhlenrasseln  hat  allerdings  etwas  bezeich- 
nendes, das  sich  aber  leichter  hören  als  beschreiben  lässt; 
es  zeigt  neben  den  gemeinen  Consonanzerscheinungen  irgend 
eine  fremdartige  Zuthat.  Ganz  bezeichnend  für  das  practi- 
sche  Bedürfniss  ist  die  Beschreibung  Watson’s*)  ,,das 
Geräusch,  das  in  dergleichen  mittleren  Aushöhlungen  wahr- 
genommen wird,  "ist  häufig  von  verschiedener  Art.  Oft 
ist  es  eine  Art  Schnappen,  gleichsam  als  wenn  ein  kleines 
Schloss  sich  öflfnet  und  zuschnappt;  ein  andermal  gleicht 
es  wieder  einem  Gegurgel,  oder  auch  wohl  einem  Ge- 
knurre,  Geklirre,  oder  sonst  einem  bekannten  Ton  oder 
Geräusch.  Wie  dem  aber  auch  sei,  da  alle  diese  Ge- 
räusche unter  gewissen  Umständen  die  Formation  einer 
Vomica  andeuten,  ist  es  der  Einfachheit  wegen  am  besten, 
sie  sämmtlich  mit  einem  Namen  — cavernöses  Athmen  — 
zu  belegen.“  Der  amphorische  Wiederhall  kann 
durch  gleichzeitige  grosse  Rauhigkeit  des  Athmens  so 
verunreinigt  werden,  dass  er  Irrungen  nicht  ausschliesst. 
Das  acustisch  sehr  grell  markirte  Metallklingen  ist 
durchgängig  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  grösserer  Höhlen 
(tuberculöser,  bronchiectatischer,  gangränöser  oder  des  Pneu- 
mothorax); indessen  kömmt  es  aus  unbekannten  Gründen 
zu  Zeiten  auch  ohne  Excavationen  bei  blosser  Lungen- 
verdichtung, zumal  bei  Empyemen  vor;  Friedreich**)  hat 
mehrere  solche  Fälle  verzeichnet  und  eine  eigne  Beobach- 
tung  wird  bei  Gelegenheit  des  Empyems  angeführt  werden. 
Immerhin  aber  sind  diese  Fälle  nur  exceptionell.  — Die 
gewöhnliche  Angabe,  eine  Caverne  müsse  mindestens  faust- 
gross sein  um  Metallklingen  zu  machen,  ist  für  phthisische 
Höhlen  richtig,  bronchiectatische  zeigen  es  aber  auch  bei 
viel  geringerem  Umfang  — vielleicht  weil  ihre  glatten 
Innenwände  die  reine  Consonanz  begünstigen. 

♦)  Grundgesetze  der  practischen  Heilkunde  übersetzt  von  Steinau  III. 
S.  347. 

'*)  Würzburger  Veiliandlungen  VII. 
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8.  Der  Pectoralfremitus  ist  ein  im  gesunden  Zu- 
stand so  unendlich  variables  Phänomen,  dass  es  im  kran- 
ken nur  comparativen  Werth  haben  kann,  dann  aber  öfters 
ein  sehr  schätzbares  diagnostisches  Hülfsmittel  ist,  nament- 
lich zur  Unterscheidung  von  Hepatisation  und  Empyem, 
die  mitunter  viel  schwieriger  ist,  als  man  nach  der  sche- 
matischen DifFerentialdiagnostik  der  Handbücher  glauben 
sollte.  Bei  Empyem  fehlt  der  Pectoralfremitus  unter  allen 
Umständen;  bei  Pneumonie  ist  er  bald  vermehrt,  bald  ver- 
mindert oder  ganz  aufgehoben.  Daraus  folgt,  dass  bei 
letzterer  Krankheit  zwei  Momente  — ein  dem  Pectoral- 
fremitus günstiges,  ein  ihm  feindliches  — concurriren,  von 
denen  bald  das  eine,  bald  das  andre  prävalirt.  F.  Hoppe*) 
hat  das  Verdienst,  diesen  Punkt  zuerst  scharf  ausgespro- 
chen und  die  Bedeutung  der  Brustwandungen  für  das 
Phänomen  hervorgehoben  zu  haben.  Im  einzelnen  steht 
allerdings  meine  Auffassung,  die  ich  ohne  weitere  Polemik 
aussprechen  will,  der  seinigen  diametral  gegenüber.  Der 
Pectoralfremitus  ist  jedenfalls  ein  Erzittern  des  Thorax, 
demselben  durch  Fortpflanzung  der  Stimmvibration  in  dem 
Bronchialaste  mitgetheilt.  In  der  verdichteten  Lunge  sind 
(wie  schon  die  Bronchophonie  beweist)  die  Vibrationen  der 
Stimme  stärker,  also  muss  es  auch  das  Mitdröhnen  des 
Thorax  sein,  wenn  derselbe  nicht  gehindert  ist  Schall- 
schwingungen zu  machen;  diese  Verhinderung  kann  be- 
dingt werden  vielleicht  schon  durch  zu  festes  Anpressen 
der  geschwellten  Lunge  an  den  Brustkasten,  besonders 
aber  durch  Relaxation  des  Thorax,  nicht  sowohl  durch 
die  Pneumonie  selbst  als  durch  die  so  oft  gleich- 
zeitige Pleuritis  costalis  veranlasst,  wie  oben  bei  Ge- 
legenheit des  tympanitischen  Tons  nachgewiesen  wurde: 
je  nachdem  also  die  Consonanz  in  der  Lunge  oder  die 
Schwingungshemmung  des  Thorax  prävalirt,  ist  der  Pecto- 


*)  Vircliow’s  Archiv  VIII.  S.  256, 
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ralfremitus  verstärkt  oder  aufgehoben.  Das  practisch-diagno- 
stische  Resultat  ist  demnach:  wenn  bei  einem  Zweifel 
zwischen  Hepatisation  und  Empyem  die  [Stimmvibration 
auf  der  kranken  Seite  verstärkt  ist,  haben  wir  das  Empyem 
unbedingt  auszuschliessen ; wenn  sie  fehlt  lassen  sich  daraus 
keine  Folgerungen  ziehn. 

9.  Die  Crepitation  hält  wohl  Niemand  mehr  mit 
Laennec  für  ein  pathognostisches  Zeichen  der  Pneumonie 
im  Entwicklungs-  und  Resolutionsstadium.  Inzwischen 
ist  die  Skoda’ sehe  Schule  wohl  zu  weit  gegangen,  wenn 
sie  das  Knisterrasseln  mit  kleinblasigem  Rhonchus  iden- 
tificirte;  es  zeichnet  sich  durch  eine  gewisse  Schärfe,  Härte 
und  Trockenheit,  sowie  durch  sein  ausschliesslich  inspi- 
ratorisches Vorkommen  von  den  alltäglichen  kleinblasigen 
Rhonchis  des  Katarrhs  aus,  die  daher  auch  Laennec  schon 
als  suberepitirendes  Rasseln  unterschied.  Diese  Eigen- 
thümlichkeiten  werden  durch  Wintrich’s  Auffassung 
sehr  gut  erklärt,  dass  bei  der  beginnenden  Pneumonie 
in  den  kleinsten  Bronchiolis  (deren  Theilnahme  an  dem 
Krankheitsprozess  durch  die  croupösen  Bronchialgerinnsel 
hinreichend  constatirt  ist),  auch  wohl  in  den  Lungenbläs- 
chen selbst  sich  oft,  aber  nicht  immer  etwas  klebriges 
albuminöses  Exsudat  bildet,  das  die  Wände  flüchtig  ver- 
klebt, bei  jeder  Inspiration  aber  durch  die  einströmende 
Luft  auseinandergerissen  wird,  was  die  ungeheure  Masse 
gleichmässig  kleiner  scharfer  Knacke  zur  Folge  hat:  einen 
gleichartigen  Zustand  im  Herzbeutel  werden  wir  als 
Walshe’s  clicking  sound  wiederfinden.  Derselbe  Vorgang 
bei  der  Resolution  der  Pneumonie  erklärt  sich  ganz  in 
derselben  Art.  — Daher  ist  die  Crepitation  fast  ausschliess- 
lich der  Pneumonie  eigen;  dass  man  es  auch  dem  Lun- 
genödem zuschreibt,  ist  eine  anatomische  und  acustische 
Apriorität,  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die 
Lungenbläschen  dabei  ganz  oder  theilweise  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  seien.  Insofern  dies  der  Fall  ist,  wäre  es  phy- 
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sicalisch  unmöglich,  dass  diese  Flüssigkeit,  die  doch  das 
unterste  Niveau  der  ßläschenhöhlen  einnehmen  muss,  Luft 
durchstreichen  liesse.  In  der  That  aber  hört  man  bei  jedem 
Oedem  die  mannigfachsten  trocknen  und  feuchten,  gross- 
und  kleinblasigen  Rhonchi  durch  einander,  so  dass  an  einer 
allgemeinen  Infiltration  und  Secretionsvermehrung  der 
gesammten  Bronchialschleimhaut  nicht  gezweifelt  werden 
kann. 

10.  Reibungsgeräusch.  Wenn  man  sich  erinnert, 
dass  die  Rauhigkeit  der  Pleuraoberfiäche,  welche  dieFric- 
tion  der  beiden  Blätter  zur  Folge  hat,  bald  bloss  von  abge- 
stossenem  Epithel,  bald  von  weichem  oder  festem  oder 
selbst  verknöcherndem  Exsudat  bald  auf  einem  kleinen 
Raum , bald  in  einer  sehr  grossen  Ausdehnung  bedingt 
sein  kann,  so  erklärt  sich  die  grosse  acustische  Mannig- 
faltigkeit der  Reibungsgeräusche,  welche  sich  sehr  schwer 
in  präcisen  Worten  beschreiben  lässt.  Die  von  der  fran- 
zösischen Schule  zunächst  für  den  Herzbeutel  festgestellte 
Stufenleiter  des  Froissemen t,  Frolement  und  Räde- 
rn ent  zeugt  von  dem  Streben,  dieser  Mannigfaltigkeit 
Herr  zu  werden.  Ich  will  versuchen,  für  das  Reibungs- 
geräusch der  Pleura  die  acustischen  Formen  (ohne  Anspruch 
auf  Erschöpfung)  neben  einander  zu  stellen.  1.  Ein  con- 
tinuirliches  Rascheln,  wie  von  dem  Reiben  eines  seidnen 
Stoffs,  2.  ein  ähnliches  aber  nicht  anhaltendes,  sondern 
in  schnell  folgenden  kleinen  Absätzen  erfolgendes  Rascheln, 
3.  ein  anhaltendes  scharfes  Pfeifen  oder  Knirschen,  als 
wenn  man  über  festgeffornen  Schnee  geht  oder  mit  dem 
nassen  Finger  über  eine  Fensterscheibe  fährt,  4.  ein  eben 
solcher  Schall,  anhaltend  aber  nicht  gleichmässig,  sondern 
durch  einzelne,  knarrende  Geräusche  momentan  verstärkt, 
5.  einzelne  ganz  isolirte  dumpfe  Knacke,  durch  keinen 
continuirlichen  Schall  verbunden.  Diese  vielfältigen  Ge- 
räusche können  dem  rauhen  Athem,  allerlei  Rhonchis,  selbst 
consonirenden,  und  besonders  der  Crepitation  sehr  ähnlich 
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klingen  und  werden  leicht  nait  ihnen  verwechselt , über 
welche  Schwierigkeit  die  Handbücher  zu  leicht  weggehn. 
Die  Differenz  ist  schwer  in  Worte  zu  fassen;  Hebung  und 
instinctives  Gefühl  müssen  das  beste  thun:  zur  Erleichte- 
rung mag  es  aber  dienen,  dass  das  Reibungsgeräusch  oft 
unter  Verhältnissen  vorkommt,  wo  nach  den  übrigen  Erschei- 
nungen Rhonchi  und  namentlich  Consonanz  nicht  füglich 
anzunehmen  sind  — dass  es  mehr  oberflächlich  und  mit- 
unter auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt  ist  — dass  zu 
Zeiten  die  einzelnen  Knacke  bei  grosser  Isolirtheit  und 
Härte  doch  viel  dumpfer  sind,  als  bei  consonirendem  Ras- 
seln der  Fall  zu  sein  pflegt  — dass  es  sehr  constant  ist 
und  oft  nach  abgelaufenem  Krankhcitsprozess  noch  viele 
Tage  hindurch  an  Schärfe  und  Härte  zunehmen  kann 
(öfters  die  einzige  nachträgliche  Unterscheidung  von  der 
sehr  flüchtigen  Crepitatio  redux).  Anfängern  ist  der  Rath 
nützlich,  bei  einem  Geräusch,  das  rauhem  Athmen  oder 
einem  Rhonchus  ähnlich  klingt,  aber  doch  etwas  fremd- 
artig abweichendes  hat,  wenigstens  an  Friction  zu  denken.  — 
Uebrigens  hat  das  Reibungsgeräusch,  so  wichtig  seine 
Differentialdiagnose  ist,  an  sich  für  die  Praxis  einen  sehr 
geringen  Werth:  es  tritt  meist  erst  hervor,  wenn  der  Ent- 
zündungsprozess der  Pleura  im  Rückschreiten  oder  schon 
ganz  vorüber  ist  und  giebt  niemals  die  Aufforderung  zu 
einem  bestimmten  ärztlichen  Einschreiten. 

11.  Von  den  übrigen  Hülfsmitteln  der  physicalischen 
Diagnostik  habe  ich  nur  wenige  Worte  zuzusetzen.  Die 
Inspection  ist  wichtig  für  das  partielle  oder  allgemeine 
Eingesunkensein  des  Thorax  bei  Tuberkeln  und  entleerten 
Empyemen,  für  das  sehr  beschränkte,  sehr  scharf  abge- 
schnittene EJngezogensein  über  pleuritischen  Adhäsionen 
(was  für  die  Anamnese  oft  von  Bedeutung  ist) , für  die 
Hervorwölbung  des  Thorax  bei  Empyemen  und  Geschwül- 
sten. Das  Auge  lässt  oft  feinere  Unterschiede  erkennen 
als  die  Mensuration,  da  eine  Differenz  der  Thorax- 

lllrsch,  Klluische  Fragmente  II.  o 
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Wölbung  an  einer  kleinen  beschränkten  Stelle  sehr  deutlich 
hervortreten  kann,  während  sie  für  die  Peripherie  einer 
ganzen  Thoraxhälfte  nur  sehr  unerheblich  ist.  — Ebenso 
giebt  das  altgewöhnliche  Experiment,  die  Kranken  tief 
einathmen  und  die  Luft  möglichst  lange  anhalten  zu  lassen, 
über  die  Lungencapacität  viel  zuverlässigem  Aufschluss, 
als  von  der  Spirometrie  zu  erwarten  ist.  Auch  abge- 
sehn  von  dem  etwas  rohen  Ausgangspunkt,  die  individuell 
normale  Capacität  durch  das  Zollmaas  der  Körperlänge 
festzustellen,  wird  jeder  Physiologe  bezeugen,  dass  seine 
wissenschaftlich  gebildeten  Schüler,  die  sich  zu  Respira- 
tion sversuchen  hergeben,  einige  Uebung  nöthig  haben,  um 
gleich-  und  regelmässige  Exspirationen  zu  machen,  die 
für  Messungen  verwendbar  sind:  bei  ungebildeten  Leuten, 
denen  es  sich  so  schwer  begreiflich  machen  lässt,  worauf 
es  ankömmt,  ist  schon  im  gesunden  Zustand  dies  Ein- 
schulen sehr  schwierig,  im  kranken  aber  geradehin  un- 
möglich und  auf  die  etwaigen  Resultate  keinerlei  Verlass. 
Die  Bemerkung,  man  müsse  die  individuell  normale  Respi- 
rationsgrösse in  gesunden  Tagen  ermittelt  haben,  um  eine 
Verminderung  durch  Krankheit  zu  constatiren,  ist  gewiss 
sehr  treffend,  richtet  sich  aber  in  ihrer  practischen  An- 
wendbarkeit von  selbst.  Die  Angabe  eines  Schriftstellers, 
die  Spirometrie  sei  sehr  nützlich,  um  Hypochondristen  zu 
beruhigen,  die  sich  irriger  Weise  für  phthisich  halten,  ist 
wohl  nicht  ernst  gemeint, 

Katarrh  — Expectorantia. 

Zu  den  meisten  Krankheiten  der  verschiedenen  Or- 
gane gesellt  sich  gern  eine  Plyperämie  und  Hyper- 
krinie  der  dazu  gehörigen  Schleimhaut,  ein  Katarrh,  also 
auch  zu  den  meisten  Affectionen  der  Athmungsorgane  ein 
Bronchialkatarrh.  Demnach  ist  Husten  und  Auswurf  das 
allgemeinste  Symptom  der  Brustkrankheiten,  so  dass  z.  B. 
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die  Tuberculose  scheinbar  oft  aus  einem  Katarrh  hervor- 
geht und  es  noch  in  ihren  spätem  Stadien  schwer  oder 
selbst  unmöglich  ist,  die  Erscheinungen  der  Grundkrank- 
heit und  des  consecutiven  Katarrhs  ganz  auseinander  zu 
halten.  Die  alte  Schule  fühlte  die  Verwandschaft  des 
Katarrhs,  wie  des  Kheumatismus  mit  Entzündung,  aber 
auch  die  Verschiedenheit  beider  Zustände,  und  bezeichnete 
jene  mit  dem  allerdings  ungeschickten  Namen  der  weissen, 
serösen,  lymphatischen,  unechten  Entzündung.  Es  ist  für 
das  practische  Bedürfniss  kein  Vortheil  gewesen,  dass  die 
exactere  pathologisch -anatomische  Forschung  diese  Diffe- 
renz ganz  verwischt  hat.  Der  Ausgangspunkt  des  Katarrhs 
ist  wohl  durchgängig  eine  Fluxion,  eine  active  Congestion 
der  Schleimhaut,  die  aber  in  der  Regel,  ohne  es  zur  vollen 
Stase  gebracht  zu  haben,  in  einer  vermehrten  Secretion 
auf  die  freie  Fläche  sich  erschöpft  und  zu  Grunde  geht, 
welche  Hyperkrinie  auch  nach  Erlöschung  aller  Fluxion 
ohne  alle  oder  mit  nur  passiver  Hyperämie  fortdauern, 
atonisch  und  chronisch  werden  kann,  ja  oft  fängt  die 
Erkrankung  ohne  alle  Irritation  alsbald  atonisch  an:  die 
Exsudation  in  das  Gewebe  fehlt  zwar  nicht  ganz,  ist  aber 
im  ganzen  doch  untergeordnet.  Der  Katarrh  steht  somit 
der  Entzündung  nahe,  kann  selbst  leicht  in  Stase  und 
vollendete  Entzündung  übergehn,  so  dass  eine  scharfe 
Grenzlinie  zwischen  Katarrh  und  katarrhalischer  Entzün- 
dung sich  gar  nicht  ziehn  lässt,  mehrentheils  aber  ist 
er  als  eine  nicht  zur  vollen  Entwicklung  gekommene 
oder  abortiv  zu  Grunde  gegangene  Entzündung  zu  be- 
trachten. Ein  so  wichtiger  Fortschritt  auch  die  Vir- 
chow’ sehe  Auffassung  der  Entzündung  als  acuter  Ernäh- 
rungsstörung im  allgemeinen  ist  — so  wenig  jetzt  noch 
daran  gedacht  werden  kann,  Entzündung  und  Antiphlogose 
als  einander  deckende  Begriffe  anzusehn,  so  lässt  doch  die 
Anschauung  am  Krankenbett  das  vollkommene  Identificiren 
von  Katarrh  und  Entzündung  nicht  zu  Es  ist  ungehörig, 

2* 
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nach  Art  namentlich  der  französischen  Medicin,  jede  leichte, 
selbst  allenfalls  die  durch  ein  Ürasticum  provocirte  Diarrhöe 
als  Enteritis  oder  Enterocolitis,  jede  flüchtige  Heiserkeit 
als  Laryngitis,  jeden  ephemeren  Katarrhalhusten  als  Bron- 
chitis zu  bezeichnen,  und  wenn  manche  Schriftsteller  sich 
mit  der  Unterscheidung  zweier  Formen,  z.  B.  der  leichten 
und  schweren  Bronchitis  zu  helfen  suchen,  so  haben  wir 
doch  die  alte  Differenz  mit  verändertem  Namen  wieder.  *) 
An  der  Magenschleimhaut  tritt  der  Unterschied  des  pri- 
mär-atonischen  Katarrhs  (des  gemeinen  Gastricismus)  und 
des  entzündlichen  (mit  rother  Zunge,  erigirten  Papillen, 
Empfindlichkeit  der  Magengegend,  Vomitus  ingestorum 
u.  8.  w.)  und  die  ganz  entgegengesetzte  therapeutische 
Behandlung  besonders  grell  hervor,  und  die  Vermengung 
beider  Zustände  als  Gastroenteritis  war  in  practischer  Hin- 
sicht einer  der  Grundirrthümer  Broussais:  im  Bronchial- 
katarrh finden  wir  dieselbe  Verschiedenheit,  wenngleich 
nicht  so  schroff  hervortreteiid. 

Hieran  schliesst  sich  die  Betrachtung  der  Expecto- 

rantia.  Die  alte  Schule  verstand  darunter  Mittel,  welche 

nach  Analogie  der  Pui’gantia  und  Diuretica  die  Secretion 

der  Bronchialschleimhaut  vermehren  sollten  — ein  höchst 

unglücklicher  Parallelismus,  da  diese  Secretion  im  gesunden 

Zustand  äusserst  gering,  für  die  Function  der  Schleimhaut 

von  untergeordneter  Bedeutung  und  durch  keinerlei  Mittel 

zu  vermehren  ist.  Eine  andere  Auffassung,  dass  diese 

\ 

*)  Manchem  wird  diese  Ansicht  unwissenschaftlich  und  crass  empirisch 
Vorkommen:  ein  verwandtes  Beispiel  mag  zeigen,  wie  eine  von  dem  Arzt 
klar  erkannte  wissenschaftliche  Wahrheit  doch  in  der  Praxis  nicht  immer 
geltend  gemacht  werden  kann.  Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die 
zahllosen  Perlurbationen  des  Darmkanals,  welche  bei  schweren  Cholera-Epi- 
demien den  grössern  Theil  der  Bevölkerung  heimsuchen,  von  dem  Miasma 
abhängen,  also  eigentlich  zur  Cholera  gehören  — und  doch  wird  cs  keinem 
Vernünftigen  einfallen,  sie  in  die  Cholera-Listen  einzutragen  oder  zu  statisti- 
schen Mortalitätsverhaltnissen  in  Rechnung  bringen  zu  wollen. 
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Mittel  wenigstens  die  Ausleerung  des  abnorm  angesam- 
melten Secrets  befördern  sollten,  ist  nur  für  einzelne  Fälle 
gültig,  wo  das  Uebermaas  des  Secrets  oder  eine  an  Läh- 
mung gränzende  Atonie  der  Bronchien  und  der  Lunge 
Erstickung  droht.  Im  allgemeinen  kann  man,  wenn  man 
sich  dem  Sprachgebrauch  anschliessen  will,  die  Expecto- 
rantia  nur  als  Mittel  bezeichnen,  welche  auf  die  katarrha- 
lisch afficirte  Bronchialschleimhaut  in  irgend  einer  Art, 
bald  reizmindernd,  bald  erregend,  bald  zusammenziehend 
oder  tonisch  einwirken,  und  durchgängig  auch  die  mit 
dieser  Schleimhaut  in  so  naher  Beziehung  stehenden  Lun- 
genbläschen analog  umstimmen.  Demgemäss  gehören  — 
zumal  beim  Bronchialkatarrh  die  vasculäre  und  die  nervöse 
Reizung  keineswegs  einander  parallel  gehn  und  nament- 
lich letztere  oft  die  erstere  lange  überdauert  — sehr  ver- 
schiedenartige Mittel  dazu,  deren  jedes  an  seinem  Ort, 
aber  nur  da,  sehr  heilsam  ist,  deren  Indicationen  jedoch 
speciell  festgestellt  werden  müssen.  Mir  scheint  in  neuern 
Werken  diese  Individualisirung  einigermassen  vernachläs- 
sigt und  heterogenes  als  gleichartig  zu  sehr  nebeneinan- 
der gestellt  zu  sein:  daher  dürfte  es  nicht  ungehörig  sein, 
im  folgenden  die  specielle  Bedeutung  der  einzelnen  Fxpecto- 
rantia  hervorzuheben,  so  weit  eigne  Beobachtung  mich 
darüber  belehrt  hat;  einzelne  (z.  B.  Theer-  und  Salmiak- 
Räucherungen)  übergehe  ich,  weil  es  mir  an  genügender 
Erfahrung  fehlt. 

1.  Salmiak  — ein  bei  bronchialen  wie  bei  gastrischen 
Katarrhen  unschätzbares  Mittel , findet  aber  in  beiden 
unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  seine  Stelle,  was 
damit  Zusammenhängen  dürfte,  dass  es  mit  der  Magen- 
schleimhaut In  unmittelbare  Berührung  kommt,  sie  reizt 
und  ihre  Epithelien  gleichsam  anätzt,  mit  der  bronchialen 
aber  nicht.  Demnach  ist  das  Gebiet  des  Salmiaks  im 
gastrischen  Katarrh  der  atonische,  torpide  Zustand  mit 
dem  Symptomencomplex  des  gemeinen  Gastricismus,  wo 
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man  auch  Brech-  und  Purgirmittel  giebt;  bei  entzündlichem 
Magenkatarrb  mit  rotber  Zunge  u.  s.  w.  ist  er  verderblich. 

Im  Broncbialkatarrh  dagegen  giebt  man  ihn  bei  einem  an 
das  entzündliche  streifenden  oder  auch  in  vollständige  Ent- 
zündung übergegangenen  Zustand,  bei  heftigem  kurzem 
trocknem  Husten,  fortdauerndem  Kitzel  in  der  Kehle,  Brust- 
schmerz. W o eine  erheblich  vermehrte  Secretion  stattfin- 
det, leistet  er  sehr  wenig  und  kann  nur  allenfalls  in  Erman- 
gelung eines  bessern  Mittels  gegeben  werden,  wo  ein  gleich- 
zeitiger Gastricismus  die  Anwendung  andrer  Expectorantia  | 
unthunlich  macht.  j 

2.  Antimonialia.  Den  Brechweinstein  in  refracta  ) 
dosi  giebt  man  nur  vorübergehend  allein  oder  mit  Sal-  i 
miak  verbunden,  bei  intensiven  entzündlichen  Katarrhen.  ! 
Die  weit  grössere  Wirkungssphäre  des  Goldschwefels  ist 
da,  wo  die  intensivste  katarrhalische  Reizung  entweder 
im  Nachlassen  oder  von  Anfang  an  nicht  vorhanden  gewe- 
sen ist,  sich  einige  wenn  aueh  nur  seröse  Secretion  zu 
zeigen  beginnt;  nebenbei  hat  er  bei  Kindern  vor  dem  Sal- 
miak den  Vorzug  der  Geschmacklosigkeit,  bei  Erwachsnen 
den  der  bequemen  Pillenform,  welche  Männer,  die  ausser 
dem  Hause  ihren  Geschäften  nachgehen  müssen,  leichter 
mit  sich  führen  können.  Die  Verbindung  mit  Calomel 
als  Plummersches  Pulver  ist  unschätzbar  bei  subacut  ent-  ; 
zündlichen  Zuständen  der  Schleimhaut;  sie  können  längere  ' 
Zeit  mit  sehr  geringer  Gefahr  der  Hydrargyrose  gebraucht 
werden.  Der  in  der  französischen  Medizin  mehr  als  der 
Goldschwefel  beliebte  Kermes  mineralis  (Sulphur  stibiatum 
rubrum)  wirkt  unstreitig  analog,  aber  wie  es  scheint,  stär- 
ker und  erregender:  jedenfalls  ist  er  viel  nauseoser  und 
darf  nur  in  halb  so  grossen  Dosen  gegeben  werden. 

3.  Schwefelkalium,  ein  treffliches  Mittel,  das  ira 
ganzen  nicht  genügend  gewürdigt  wird,  obgleich  die  Wir- 
kung der  natürlichen  Schwefelquellen  auf  chronische  Bron- 
chialleiden längst  bekannt  ist.  Die  Schwefelleber  leistet 


23 


iin  Croup , gegen  den  sie  fast  zuerst  in  die  Heil- 
kunst eingeführt  wurde,  freilich  fast  gar  nichts  und  ver- 
dankt ihren  transitorischen  Ruf  in  dieser  Hinsicht  Avohl 
der  früher  so  allgemeinen  Verwechslung  des  Croups  mit 
andern  Zuständen.  Hingegen  ist  sie  bei  der  Bronchitis 
infantum,  zumal  bei  dem  hier  so  häufigen  tumultuarischen 
Uebergang  des  phlogisti sehen  Zustandes  in  die  tiefste 
Adynamie,  geradehin  das  Hauptmittel;  die  Kinder  nehmen 
sie  meist  ohne  Schwierigkeit,  da  sie  weniger  dem  Ge- 
.schmack  als  dem  Geruch  widrig,  letzterer  aber  bei  Bron- 
chitis durch  gleichzeitigen  Nasenkatarrh  meist  stumpf  ist, 
ich  gebe  sie  geAvöhnlich  in  Linctus  mit  Syrupus  Liqui- 
ritiae,  dessen  scharfe  Süssigkeit  den  Geschmack  und  Ge- 
ruch am  ersten  maskirt.  Ausserdem  passt  die  Schwefel- 
leber bei  Erwachsnen  und  Kindern,  wo  nach  Bronchitis 
oder  Pneumonie  ein  unaufhörliches  kurzes  feuchtes,  aber 
wegen  Energielosigkeit  nur  wenig  Sputa  herausbeförderndes 
Hüsteln  zurückbleibt  — besonders  aber  (so  roh  sympto- 
matisch das  klingen  mag),  wo  der  Husten  sich  in  seltne 
aber  sehr  heftige  krampfartige  Paroxysmen  concentrirt. 
Erwachsne  nehmen  das  Mittel  am  besten  in  Pillen  zu 
gr.  j-ij  pro  dosi,  nach  Umständen  mit  einem  kleinen  Bei- 
satz von  Opium. 

4.  Senega  ein  brauchbares,  aber  nicht  gerade  sehr 
bedeutendes  Mittel  bei  reichlicher  Secretion  mit  etwas  er- 
schwerter Exeretion  der  Schleimhaut  im  zweiten  Stadium 
von  Catarrhen  und  selbst  von  Pneumonien.  Es  passt 
weder  für  schwere  acute  Leiden,  noch  (weil  es  den  Magen 
sehr  belästigt)  für  chronische:  für  die  ersteren  hat  die 
Arnica,  für  die  letzteren  das  Phellandrium  einen  viel 
grösseren  Werth. 

5.  Dulcamara  ist  vorzugsweise  für  einen  anhalten- 
den Gebrauch  bestimmt  und  bei  mässigen  Ansprüchen  ein 
ganz  wohlthätiges  Medicament.  Sie  scheint  ein  sehr  mil- 
des Acre  und  ein  sehr  gelindes  narcotisches  Princip  zu 
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verbinden  und  passt  am  besten  bei  chronisch -atonischen 
Reizzuständen  der  Bronchien,  wie  sie  namentlich  die  Ent- 
wicklung der  Tuberculose  so  oft  begleiten,  bei  trocknem 
oder  doch  nur  mit  geringem  Auswurf  verbundenem  Husten 
mit  flüchtigen  Brustschmerzen  und  leichten  Beengungen. 
Man  giebt  die  Dulcamara  am  besten  als  Theedecoct  zu 
einer  halben  bis  ganzen  Unze  täglich,  und  wird  sie  oft 
zweckmässig  mit  Kirschlorbeerwasser,  in  andern  Fällen 
mit  Lichen  verbinden. 

6.  Kohlensäure.  Die  vorzugsweise  auf  diesem  Gas 
beruhende  segensreiche  Wirkung  der  Heilquellen  von  Sel- 
ters und  Salzbrunn  wird  alltäglich  benutzt,  und  doch  ist 
es  nicht  so  leicht,  sie  zu  erklären  und  ihre  Indication  wis- 
senschaftlich zu  präcisiren.  Durch  tausendfältige  Erfah- 
rung sind  sie  als  irritationsvermindernde  Mittel  erprobt; 
trotzdem  können  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  Kohlen- 
säure kein  kühlendes,  sondern  ein  die  Gefässthätigkeit  auf- 
regendes Mittel  ist:  dafür  spricht  der  congestive  Schwin- 
del, den  alle  kohlensäurereichen  Mineralquellen  so  leicht 
provociren  und  der  selbst  in  Marienbad  manche  Kurgäste 
nöthigt,  das  Gas  aus  jedem  Becher  vor  dem  Genuss  erst 
abrauchen  zu  lassen  — die  vorzugsweise  berauschende 
Wirkung  des  gährenden  (federweissen)  jungen  Weins  — 
vielleicht  auch  die  glühende  Flitze  der  untern  Körperhälfte 
bei  Gasbädern:  daher  sind  auch  die  Salzbrunner  Aerzte 
bei  jeder  Neigung  zur  Haemoptoe  mit  ihrem  Brunnen 
so  ängstlich  zurückhaltend.  Wir  dürften  dem  Problem 
näher  kommen,  wenn  wir  die  Kohlensäure  nach  ihren  an- 
derweiten Wirkungen  neben  ihrer  gefässerregenden  Eigen- 
schaft als  ein  Narcoticum  für  das  Gebiet  des  Vagus  be- 
zeichnen: daraus  erklärt  sich  ebenmässig  die  toxische  Wir- 
kung der  eingeathmeten  Kohlensäure  durch  paralytischen 
Verschluss  der  Stimmritze  und  die  heilsame  antiemetische 
der  eingenommenen  bei  Reizung  des  Vagus  in  seinem 
Magentheil.  Formuliren  wir  nach  diesen  Analogien  die 
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I Indicationen  der  Säuerlinge  bei  Brustkrankheiten,  so  wer- 
den dieselben  nicht  für  torpide,  aber  auch  nicht  für  or- 
; gastische  Zustände  passend  sein,  wohl  aber  für  erethische, 

I bei  denen  eine  vasculäre  entzündliche  Erregung  nicht  ge- 
rade zu  fehlen  braucht,  aber  vorzugsweise  durch  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Nerven  unterhalten  wird.  Bringen  wir 
I nun  in  Anschlag,  dass  ein  hohes  Maas  von  nervösem  Ere- 
thismus der  Mehrzahl  der  Tuberculösen  eigenthümlich  und 
■ selbst  wesentlich  ist,  so  begreift  es  sich,  wie  die  Säuer- 
1 linge  bei  ihnen  vielfach  im  Stande  sind,  die  weitere  Aus- 
; breitung  der  Tuberkeln,  sowie  die  secundäre  Reizung  ihrer 
Umgebung  und  der  benachbarten  Bronchialschleimhaut  zu 
; verhüten  oder  doch  zu  beschränken,  dass  es  sich  eben  so 
mit  dem  Rest  von  Reiz^ung  verhält,  der  nach  abgelaufener 
Pneumonie  und  Bronchitis  so  oft  zurückbleibt,  desgleichen 
mit  der  Bronchialreizung  in  Folge  des  Jodismus  — und 
so  ist  zu  dem,  was  eine  besonnene  Empirie  längst  gelehrt 
hat,  eine  rationelle  Begründung  wenigstens  angebahnt. 
Allerdings  ist  dabei  noch  ein  zweiter  ganz  heterogener 
Factor  in  Rechnung  zu  bringen,  nämlich  die  directe  Ein- 
wirkung der  Kohlensäure  auf  die  perverse  Secretion  kran- 
ker Schleimhäute,  die  wir  an  Magen  und  Harnblase  so 
oft  sehn,  und  die  in  den  Säuerlingen  durch  ihren  Antheil 
an  kohlensaurem  Natron  und  Chloraten  w'esentlich  unter- 
stützt wird  *). 

7.  Creosot.  Auf  die  Anwendung  dieses  Mittels  kam 
ich  gewissermassen  zufällig.  Bei  einer  nach  Typhus  zu- 

*)  Andere  hieher  gehörige  Heilquellen  — Li ppsp ringe,  das  bei  der 
Behandlung  von  Brustkrankheiten  mit  grosser  Gefässaufregung,  für  welche 
Salübrunn  zu  reizend  sein  würde,  eine  wesentliche  Lücke  ausfüllt  - Soden 
mit  seinem  vielseitigen  Heilapparat  und  seinem  milden  Klima  — das  jetzt 
zu  sehr  aus  der  Mtrde  gekommene  Weilbach  — Ems,  das  seinen  usur- 
pirten  Ruf  als  Antiphthisicum  eingebüsst  hat,  um  desto  mehr  bei  chronischen 
Katarrhen  gewürdigt  zu  werden  — erwähne  ich  nicht  weiter,  da  ich  dem 
sonst  bekannten  nichts  hinzuzusetzen  habe. 
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rückgebliebencn  Pneumonia  protracta,  die  bei  profusen 
jauchigten  sputis,  extremer  Abmagerung,  stürmischer  Hec- 
tik  den  Verdacht  einer  schnell  schmelzenden  Tuberkelin- 
filtration erregte  und  den  baldigen  Tod  erwarten  liess,  gab 
ich  Creosot  als  Palliativum  gegen  das  gleichzeitige  quä- 
lende Erbrechen,  und  war  nicht  wenig  erstaunt,  neben 
diesem  auch  den  Auswurf,  den  Husten  und  die  übrigen 
Beschwerden  ziemlich  rasch  schwinden  zu  sehn,  so  dass 
allmählig  vollständige  Genesung  eintrat.  Seitdem  habe  ich 
das  Mittel,  dessen  Wirkung  sich  nachträglich  auch  theore- 
tisch recht  gut  erklären  lässt  (gewöhnlich  in  Pillen  zu 
gtt.  ß-])  häufig  gegeben  und  mehrfach  vortrefflichen  Er- 
folg davon  gesehn.  Ich  bin  noch  nicht  im  Stande  seine, 
speciellen  Indicationen  mit  genügender  Genauigkeit  zu 
formuliren:  jedenfalls  ist  es  vorzugsweise  bei  Zuständen 
mit  sehr  profusem  Auswurf  ohne  erheblichen  Gefässorgas- 
mus  angezeigt. 

8.  Lichen,  ein  mildes  Tonicum  der  Bronchialschleim- 
haut und  Lunge,  findet  seine  Stelle  fast  nur  zu  anhalten- 
dem Gebrauch,  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen, 
bei  Relaxation  und  vermehrter  Absonderung  der  genannten 
Schleimhaut  ohne  erhebliche  Reizung.  Wo  schwache  Ver- 
dauung seine  Anwendung  hindert,  kann  es  durch  die  ähn- 
lich, aber  jedenfalls  schwächer  wirkende  Polygala  amara 
ersetzt  werden. 

9.  Die  meisten  acuten  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  können  secundär  in  den  Zustand  äusserster  Ady- 
namie  und  beginnender  Lungenparalyse  verfallen,  der  sich 
durch  starke,  weit  hörbare,  vorzugsweise  exspiratorische 
röchelnde  Rhonchi  mit  leichtem  Hüsteln  oder  auch  wohl 
ganz  fehlendem  Husten,  durch  cyanotisches  Aussehn,  klei- 
nen Puls,  kühle  Extremitäten,  kalten  oder  klebrigen 
Schweiss,  sensorielle  Apathie  kund  giebt,  aus  welchem 
letzteren  Grunde  auch  das  subjective  Gefühl  der  Athera- 
noth  oft  fehlt:  es  kömmt  ein  solcher  Zustand  vor  bei 
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i liquescireuder  und  überhaupt  leicht  bei  secundärer  Pneu- 
( nionie,  bei  Bronchitis  und  Lungenödem.  Hier  verlangt 
( die  Indicatio  vitalis,  um  der  drohenden  Lungenlähmung 
j zuvorzukommen,  mit  Hintansetzung  jeder  andern  Rück- 
( sicht  durchdringende  Er regungs mittel,  sowohl  allge- 
i meine  (Campher,  Ammoniacalia,  Cayeputöl)  als  auch  spe- 
1 cifische  Lungeureizmittel,  Benzoesäure,  Ammoniacgumini, 
• Anisöl  (zu  6 — 8 Tropfen)  und  besonders  die  Lobelia, 
1 die  man  hier  am  besten  im  Aufguss  (■)) — ]ß  auf  ^jv) 
I giebt.  Die  Lobelia  enthält,  wie  auch  ihre  oft  so  vortrefF- 
! liehe  palliative  Wirkung  im  Asthma  zeigt,  neben  einem 
: offenbar  der  Senega  nahe  stehenden  Acre  ein  auf  die  Ner- 
' ven  wirkendes  Prinzip,  dessen  Natur  noch  nicht  recht  klar 
ist ; öfters  habe  ich  durch  ihren  Gebrauch  Retardation  des 
Pulses  entstehn  sehn.  — Dass  unter  den  genannten  Um- 
ständen die  puristische  Simplicität  der  Arzneiverordnungen 
nicht  am  Ort  ist,  sondern  mehrere  Mittel  in  rascher  Auf- 
einanderfolge verbunden  werden  müssen,  um  auf  jede  Weise 
die  erlöschende  Thätigkeit  der  Lunge  anzuregen  — dass 
aber  ein  so  tumultuarisches  Verfahren,  zu  dem  uns  die 
bittere  Nothwendigkeit  berechtigt,  möglichst  bald  einer 
einfacheren  geregelten  Behandlung  Platz  machen  muss, 
versteht  sich  von  selbst. 

10.  Von  Brech  mittein  mache  ich  eine  viel  be- 
schränktere Anwendung  als  viele  Collegen  und  überhaupt 
die  alte  Schule.  Unbedingt  heilsam  sind  sie  bei  Oedem 
der  Lunge  oder  der  Stimmritze,  in  der  Kinderpraxis  ausser- 
dem im  Croup  und  der  Laryngitis  stridula,  auch  bei  ge- 
meinen Katarrhen  mit  profuser  Secretion  als  Surrogat  der 
Expectoration , desgleichen  unter  bestimmten  Umständen 
im  Keuchhusten.  Bedenklich  ist  dagegen  das  Emeticum 
überall,  wo  schon  Collapsus  eingetreten  ist  oder  auch  nur 
die  Anfänge  eines  cyanotischen  Zustandes  sich  zeigen,  also 
in  einem  späteren  Stadium  des  Croups  und  in  einem  ziem- 
lich frühen  der  Bronchitis:  die  rasselnde  und  sägende  Respi- 
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ration  bedeutet  hier  eben  so  wenig,  wie  bei  Commotio 
cerebri  oder  bei  Kindern,  die  durch  eine  schwere  Zangen- 
geburt zur  Welt  gefördert  sind,  eine  Anhäufung  von 
Schleim,  sondern  eine  beginnende  Lähmung  der  Bronchial- 
muskelfasern und  der  Lungen.  Brechmittel  wirken  hier 
sehr  schwer  (wohl  wegen  Paralyse  des  Vagus),  schlagen 
auch  wohl  ganz  fehl,  der  Collapsus  aber  nimmt  alsbald 
auf  eine  reissende  und  verderbliche  Art  überhand:  kräf- 
tige Reizmittel  allein  sind  hier  an  der  Stelle  *).  — Wo 
bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  Brechmittel  ange- 
zeigt sind,  giebt  man  am  besten  das  schwefelsaure  Kupfer, 
das  vor  dem  Brechweinstein  den  wesentlichen  Vorzug  hat, 
nicht  durchzuschlagen  und  keine  erhebliche  Uebelkeit  zu 
veranlassen,  welche  vorzugsweise  den  Collapsus  und  die 
Cyanose  begünstigt,  obschon  es  den  Magen  eigentlich  stär- 
ker angreift.  Nach  der  vollen  Wirkung  kann  man  es  noch 
1 — 2 Tage  lang  in  kleinen  Gaben  als  Expectorans  weiter 
geben.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  oft  sehr  grosse  Ga- 
ben nöthig  sind,  ehe  es  zum  Erbrechen  kommt,  dass  aber, 
wenn  dies  einmal  erfolgt  ist,  auch  die  kleinsten  Gaben  zu 
erneutem  Erbrechen  führen  können;  beim  Brechweinstein 
verhält  es  sich  umgekehrt. 

11.  Narcotica.  Die  zwar  zunächst  nur  ergänzende 
und  palliative,  doch  aber  unendlich  wichtige  und  für  den 
Heilzweck  oft  unentbehrliche  Wirkung  des  Opium  bei 
Brustkrankheiten  bedarf  keiner  Exposition.  Es  mag  aber 
bei  dieser  Gelegenheit  ein  altberühmtes  Präparat  zur  Sprache 
gebracht  werden,  das  wunderbarer  Weise  die  ganze  wissen- 
schaftliche Entwicklung  dieses  Jahrhunderts  überdauert 
hat  und  noch  jetzt,  wo  die  traditionellen  Compositionen 

*)  Der  tiefriiche  Durand  Fardel  (Krankheiten  des  Greisenalters  übers, 
von  Ullniann  1838)  inaclit  bei  katarrhalischen  Zuständen  der  Greise  von 
Brechmitteln,  wie  bei  pneumonischen  von  Aderlässen  einen  weif  ausgedehn- 
teren Gebrauch,  als  deutsche  Aerztc  wagen  würden. 
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der  Vorzeit  so  sehr  in  Misskredit  gekommen  sind,  vielfach 
gebraucht  wird  — das  Dover’sche  Pulver.  Wirksam  ist 
dasselbe  gewiss  — einem  Gran  Opium  wird  Niemand  eine 
Wirksamkeit  abstreiten;  ob  das  Gran  Ipecacuanha  zu 
dieser  Wirksamkeit  etwas  anderes  als  allenfalls  die  Erre- 
gung einiger  Nausea  beiträgt,  ist  sehr  fraglich;  dass  aber 
der  Zusatz  von  acht  Gran  Schwefelsäuren  Kalis  gar  keinen 
Werth,  ja  eigentlich  keinen  Sinn  hat,  ist  zweifellos ; denn 
dass  dieselben  der  erhitzenden  oder  obstipirenden  Wirkung 
eines  Grans  Opium  das  Gleichgewicht  halten  sollen,  glaubt 
wohl  Niemand  im  Ernst;  dass  das  sonst  obsolet  gewordene 
schwefelsaure  Kali  in  dieser  Verbindung  vor  dem  übrigens 
gebräuchlichen  schwefelsauren  Natron  besondere  Vorzüge 
habe,  ist  für  den  jetzigen  Bildungszustand  eine  etwas  harte 
Zumuthung,  und  die  Zeit  ist  doch  in  der  That  vorüber, 
wo  aus  der  Zusammensetzung  dreier  Medicamente  auf 
mystische  Weise  ein  geheimnissvolles  unbekanntes,  nur  aus 
seinen  Wirkungen  erkennbares  viertes  entstehen  konnte. 
Wenn  ein  Arzt  es  in  seltenen  Fällen  zweckmässig  findet, 
Opium  und  Ipecacuanha  zu  verbinden,  ja  wenn  er  (höchst 
unwahrscheinlicher  Weise)  auf  den  Einfall  kommen  sollte, 
dieser  Mischung  noch  einige  Grane  Neutralsalz  und  narnent- 
lieh  schwefelsaures  Kali  zuzusetzen,  so  ist  ihm  dies  unbe- 
nommen — er  darf  sich  aber  die  kleine  Mühe  nicht  ver- 
driessen  lassen,  die  Composition  nach  seinem  jedesmaligen 
Ermessen  selbst  zu  verschreiben:  die  Magistralformel  da- 
gegen, die  ohne  weitere  Reflexion  kurzweg  als  Pulvis 
Doveri  verordnet  wird,  ist  nur  ein  Förderungsmittel  des 
gedankenlosen  Schlendrians.  — Von  andern  Narcoticis  ist 
wenig  zuzusetzen.  Das  Extractum  Hyoscyami  in  Gaben 
von  einem  halben  bis  ganzen  Gran,  wie  es  gewöhnlich 
verordnet  wird,  ist  wohl  ein  unschuldiges  Mittel.  Die 
Digitalis  ist  zwar  bei  Brustkrankheiten  sehr  wichtig,  hat 
aber  keine  directe  Beziehung  zur  Bronchialschleimhaut, 
zum  Husten  und  Auswurf,  gehört  also  nicht  zu  den  Ex- 
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pectorautlen.  Wichtiger  ist  in  dieser  Beziehung  das  Kirsch- 
lorbeervvasser  bei  vasculärer  und  bei  nervöser  Irritation, 
besonders  als  Zusatz  zum  Salmiak  und  zur  Dulcamara. 
Das  Extractum  Lactucae  zu  3 — 4 Gran  4mal  täglich  ist 
ein  schätzbares  Mittel  bei  rein  nervösem  trocknem  Husten, 
mag  derselbe  primär  oder  (wie  z.  B.  oft  bei  Herzkranken) 
consecutiv  sein:  auf  die  Schleimhaut  und  deren  Secretion 
hat  es  keinen  Einfluss. 


Pneumonie. 

Es  giebt  wenige  erhebliche  und  allgemein  verbreitete 
Krankheiten,  die  im  ganzen  einen  so  characteristischen 
Symptomencomplex  darbieten  als  die  Pneumonie,  die  daher 
seit  den  ältesten  Zeiten,  seit  es  überhaupt  eine  Medicin 
giebt,  vom  symptomatischen  Standpunkt  mit  vollem  Be- 
wusstsein beobachtet  und  erkannt  wurde,  bei  welcher  die 
Resultate  der  Heilmethode  zweifellos  axiomatisch  her- 
vorzutreten schienen  und  als  Triumph  der  rationellen  The- 
rapie galten  In  wenigen  Krankheiten  hat  die  neuere  Zeit 
so  mächtige  Fortschritte  heiworgerufen : als  Laennec  das 
bis  dahin  symptomatisch  nnd  therapeutisch  gekannte  in 
diagnostischer  und  anatomischer  Hinsicht  auf  exacten  Bo- 
den gestellt,  als  Rokitansky  seine  Musterbeschreibung 
gegeben  hatte,  schien  die  Doctrin  vollständig  abgeschlos- 
sen und  für  die  Erforschung  der  Lungenentzündung  kaum 
noch  etwas  zu  thun  übrig.  Seitdem  hat  sich  vieles  anders 
herausgestellt.  Die  Diagnostik  allerdings  hat  keine  erheb- 
lichen Veränderungen  erfahren  und  dürfte  in  ihren  Haupt- 
punkten wohl  für  alle  Zeiten  unantastbar  sein:  die  anato- 
mische Darstellung  aber  ist  in  manchen  Stücken  wesent- 
lich umgestaltet  worden,  in  andern  noch  controvers,  und 
die  Therapie  ist  vollständig  auf  den  Kopf  gestellt.  In  der 
ersten  Freude  über  die  Entdeckung  der  Stethoscopie  war 
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; es  natürlich  und  bei  dem  JLaenn ec’ sehen  Standpunkt  un- 
) vermeidlich,  dass  Hepatisation  und  Pneumonie  identificirt, 
! dass  also  die  Fortdauer  der  letztem  angenommen  wurde, 
( so  lange  dumpfer  Percussionston  und  Consonanzerscheinun- 
) gen  da  waren,  und  auf  diese  Weise  riss  ein  verderblicher 
Vampyrismus  ein.  Die  Eeaction,  der  Eückschlag  in  das 
' entgegengesetzte  Extrem  blieb  nicht  aus:  man  fand,  dass 
weder  Blutentleerungen  noch  andre  Mittel  die  verdichtete 
Lunge  direct  permeabel  zu  machen  im  Stande  seien  und 
schloss  daraus,  dass  die  Pneumonie  keiner  Behandlung 
• zugängig  sei;  man  kam  auf  einen  trostlosen  Nihilismus 
oder  auf  einen  nicht  erfreulicheren  und  zumal  für  den 
Lernenden  verwirrenden  Indifferentismus,  der  die  verschie- 
denen Heilmittel  und  Methoden,  die  jede  zu  Zeiten  vor- 
trefflich, unter  andern  Verhältnissen  nutzlos  oder  schädlich 
sind,  hintereinander  ohne  Individualisirung  ihrer  Indica- 
tionen  aufzählt.  Der  Versuch  einer  wissenschaftlichen 
Eechtfertigung  der  passiven  Behandlung  durch  die  An- 
nahme, das  Blut  enthalte  einen  gewissen  Ueberschuss  von 
Fibrin,  der  in  den  Lungen  abgelagert  werden  müsse  und 
mit  dessen  vollendeter  Deposition  die  Pneunomie  von  selbst 
aufhöre  — ist  ein  Auswuchs  der  Craseolosrie  des  vorio-en 
Jahrzehends  und  bedarf  kaum  noch  einer  Widerlegung: 
zum  Ueberfluss  mag  noch  daran  erinnert  werden,  dass 
zumal  der  Hospital-,  der  Land-  und  der  Armenarzt  nur 
zu  oft  Pneumonien  zu  Gesicht  bekommen,  bei  denen  das 
überschüssige  Fibrin  mehr  als  genügende  Zeit  gehabt  hat 
sich  vollständig  abzulagern,  worauf  aber  nicht  Genesung, 
sondern  ein  verderblicher  Zustand  von  Suffocation  und 
Cyanose  — die  Pneumonia  neglecta  der  alten  Schule  — 
gefolgt  ist.  Auch  auf  statistische  Weise  hat  man  thera- 
peutische Normen  zu  erwerben  gesucht,  indem  man  zu- 
sammenaddirte,  wie  viel  Pneumonien  mit  und  ohne  Blut- 
entleerung oder  überhaupt  mit  und  ohne  Behandlung  ge- 
storben und  genesen  seien.  Ich  habe  mich  schon  an'einer 
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frühem  Stelle  *)  über  die  Werthlosigkeit  dieser  Methode 
ausgesprochen,  der  die  erste  Bedingung  jeder  wissen- 
schaftlichen Messung,  die  Gleichartigkeit  des  zu  Messen- 
den, vollkommen  abgeht,  wobei  durch  grössere  Beobach- 
tungsmassen die  Fehler  cumulirt,  aber  nicht  ausgeglichen 
werden.  Weit  höher  steht  die  neuere  medicinische  Sta- 
tistik die  man  die  zergliedernde  nennen  kann,  welche  sich 
nicht  begnügt,  den  Ausgang  der  Krankheit  summarisch 
in  Rechnung  zu  stellen,  sondern  die  einzelnen  Erscheinun- 
gen abmisst  und  vergleicht,  wie  sich  bei  der  sich  selbst 
überlassnen  oder  nach  irgend  einer  Methode  behandelten 
Krankheit  in  jeder  Periode  die  Zahl  der  Pulsschläge,  der 
Athemzüge,  der  Temperaturgrade  u.  s.  w.  verhält.  Diese 
mühsamen  Untersuchungen,  die  sich  nur  in  grossen  Kran- 
kenhäusern anstellen  lassen,  sind  allerdings  m^chätzbar 
und  für  die  gründliche  Durchbildung  einer  Wissenschaft- 
liehen  Pathologie  unentbehrlich.  Keineswegs  aber  darf 
man  glauben,  durch  solche  Zergliederung  den  Totaleindruck 
der  Krankheit,  die  viel  bespöttelten  Krankh^itsbilder  der 
älteren  Medicin,  entbehrlich  zu  machen:  giebt  man  sich  ihr 
allein  hin,  so  kann  es  leicht  geschehn,  dass  man  vor  Bäumen 
den  Wald,  vor  einzelnen  Symptomen  die  Krankheit  nicht 
sieht.  Es  würde  anders  sein,  wenn  alle  Factoren  des 
Symptomencomplexes  einer  exacten  Messung  und  quanti- 
tativen Vergleichung  zugängig  w'ären.  Dies  ist  aber  nicht 
der  Fall:  die  Euphorie  und  Freiheit  des  Sensoriums,  der 
Ausdruck  des  Gesichts  und  der  Sprache,  die  Art  des 
Daliegens  und  Sichbewegens,  die  Heftigkeit  und  die  Art 
des  Schmerzes,  der  Schlaf  — dies  und  viele  andre  Dinge 
lassen  sich  nicht  messen  und  sind  doch  für  die  Diagnose 
und  besonders  für  die  Therapie  von  nicht  geringerer  Be- 
deutung, als  die  Pulsschläge  (bei  denen  sich  ohnehin  nur 
die  Zahl,  nicht  die  Fülle  und  Spannung  genau  messen 


*)  Heft  I.  S.  10, 
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j lässt)  oder  die  Thermometerschwankungen  um  einige  Zehn- 
I telgrade.  Der  Botaniker  respectirt  zur  Unterscheidung  der 
Pflanzen  neben  den  specifischen,  in  Worten  zu  formuli- 
\ renden  Unterschieden  der  einzelnen  Pflanzentheile  auch 
{ den  Gesammteindruck,  den  Habitus  — ja  oft  ist  er  auf 
J ihn  vorzugsweise  angewiesen.,  wenn  die  diagnostischen 
I Hauptgebilde  (Blüthe  und  Frucht)  fehlen:  der  unwissen- 
t schaftliche,  aber  verständige  ujid  erfahrene  Empiriker  er- 
1 kennt  ausschliesslich  nach  dem  Habitus  die  Pflanzenspecies 
: oft  schneller  und  sicherer  als  ein  nicht  ganz  vollständig 

: durchgebildeter  Gelehrter.  Der  Patliolog  aber  darf  sich 

J bei  der  vielfachen  Complicirtheit  und  Dunkelheit  seiner 
I Beobachtungsobjecte  nicht  von  weitem  mit  dem  gründlichen 
I Botaniker  vergleichen;  oft  könnte  er  sich  glücklich  preisen, 

, wenn  er  die  Diagnose  und  Indication  bei  Krankheiten  mit 
solcher  Sicherheit  treffen  könnte,  wie  ein  verständiger 
Bauer  die  Diagnose  der  Waldbäume.  Wir  wollen  demnach 
^ die  sorgfältigen  Messungen  dankbar  annehmen  und  be- 
nutzen, das  Unmessbare  aber  darüber  weder  gering  achten 
! noch  vernachlässigen. 

Die*  Listen  der  stationären  Klinik  weisen  von  Ostern 
1847  bis  zum  Herbst  1858,  also  in  11^  Jahren  397  Pneu- 
i monien  nach,  von  denen  346  geheilt  wurden,  51  (12,84^) 

■ starben.  Seit  1852  habe  ich  die  ergriffene  Seite  in  der 
Liste  mit  notirt;  seitdem  kamen  vor 

Pneumonia  dextra  152,  von  denen  19  starben, 

„ sinistra  125,  „ „ 12  „• 

„ duplex  19,  „ „ 7 „ 

Dazu  kömmt  noch  die  nicht  geringe  Zahl  secundärer  Lun- 
genentzündungen, die  unter  Typhus,  Pericarditis,  Morbus 
Brightii  registrirt  sind  und  aus  den  Tabellen  sich  nicht 
' ohne  grosse  Mühe  heraussuchen  Hessen,  desgleichen  die 
Ergebnisse  der  früheren  poliklinischen  und  einer  langjäh- 
rigen Privatpraxis.  Dies  ist  das  Substrat  meiner  Beobach- 
tungen: es  reicht  nicht  von  weitem  an  das  massenhafte 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  II.  •> 
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Material,  das  dem  Arzt  einer  grossen  Krankenanstalt  zu 
Gebot  steht,  das  allein  numerische  Zusammenstellungen  er- 
möglicht und  für  die  Ermittlung  seltner  Complicationen, 
Verlaufsanomalien  und  Autopsien  unschätzbar  ist:  es  kann 
aber  auch  eine  viel  geringere  Zahl  genau  beobachteter 
Fälle  bei  einer  meist  so  scharf  markirten  Krankheit  für 
das  Studium  der  Erscheinungen,  des  Verlaufs  und  beson- 
ders der  Behandlung  manchen  nützlichen  Beitrag  geben. 

Znr  pathologischen  Anatomie. 

Wenn  ich  mit  einigen  Bemerkungen  über  pathologische 
Anatomie  beginne,  so  gestehe  ich  von  vorn  herein,  dass 
ich  hier  nicht  Mann  vom  Fach  bin,  und  dass  es  mir  nicht 
zusteht,  über  die  Punkte,  die  noch  unter  den  sorgfältigsten 
und  bewährtesten  Forschern  zweifelhaft  oder  streitig  sind, 
ein  direct  entscheidendes  Votum  abzugeben.  Diese  Discre- 
panzen  zeigen,  wie  schwierig  die  Untersuchung  ist.  Das 
Bedürfniss  der  Pathologie  stellt  aber  manche  Postulate, 
die  als  Fragen  an  die  pathologische  Anatomie  formulirt 
und  von  dieser  nicht  zurückgewiesen  werden  dürfen,  da 
die  Beobachtung  an  Lebenden  zum  Verständniss  und  zur 
Ergänzung  der  Resultate  des  Leichentischs  ebenso  gut  er- 
forderlich ist  als  umgekehrt.  Dies  Verhältniss  nöthigt  den 
Kliniker,  in  manchen  anatomischen  Streitfragen  gewisser- 
massen  Partei  zu  nehmen  und  es  geltend  zu  machen, 
welcherlei  Auffassung  die  Probleme  des  Lebens  am  ersten 
zu  lösen  scheint.  Nur  diesen  Standpunkt  wünsche  ich  für 
die  folgenden  Bemerkungen  einzuhalten. 

1,  Hepatisation  und  Splenisation.  Laennec 
bezog  bekanntlich  die  Lungenverdichtung  der  Pneumonie 
auf  Ueberfüllung  des  Lungengewebes  selbst  mit  Blut  und 
Exsudat,  wodurch  die  Wandungen  der  Bläschen  anschwellen 
und  ihre  Lumina  durch  Compression  verschlossen  wer- 
den mussten:  dieselbe  Auffassung  theilten  andre  französische 
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Forscher,  Andral,  Grisolles,  Prus.  Erst  Roki- 
tansky erwies  (nach  Lobsteiu’s  Vorgang)  die  Anfül- 
luncy  der  Bläschenhöhlen  selbst  durch  Exsudat,  welche 

O 

Ansicht  (mit  der  massigen  Modification,  dass  das  Exsudat 
nicht  vorherrschend  aus  amorphem  Faserstoff  besteht,  son- 
dern viele  Epithelial-,  Eiter-  und  Blutzellen  enthält)  all- 
gemein herrschend  geworden  ist.  Inzwischen  ist  auch  der 
Laennec’ sehen  Auffassung  nicht  alle  Berechtigung  abzu- 
sprechen und  die  klinische  Beobachtung  drängt  für  manche 
Fälle  unabweislich  zu  ihr  hin.  Ein  in  die  Lungenbläschen 
ausgetretenes  und  sie  anfüllendes  festes  Exsudat  kann 
nicht  anders  als  durch  Sputa  oder  durch  Verfettung  und 
Resorption  entfernt  werden,  zu  welchem  letztem  Vorgang 
immer  eine  merkliche  Zeit  erfordert  wird.  Es  ist  aber 
etwas  alltägliches,  dass  ansehnliche  Lungenverdichtungen 
mit  dumpfem  Percussionston  und  Consonanz  ohne  erheb- 
liche Sputa  in  Zeit  von  24  Stunden  sich  vollständig  lösen, 
bald  gründlich,  bald  um  an  einer  andern  Stelle  hervorzu- 
treten oder  an  derselben  nach  einigen  Tagen  zu  recrudesci- 
ren.  Am  häufigsten  findet  sich  dies  bei  Greisen,  nächstdem 
bei  Kindern,  bei  Typhuspneumonie,  aber  auch  bei  sonst 
gesunden  Individuen,  ohne  dass  sich  ein  specieller  Grund 
nachweisen  Hesse.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Ausfüllung 
der  Lungenzellen  mit  festem  Stoff  undenkbar,  da  derselbe 
unmöglich  in  so  kurzer  Zeit  resorbirt  werden  könnte,  zu- 
mal eine  gesteigerte  Resorption  bei  Pneumonie  nicht  w;ohl 
anzunehmen  ist.  Hingegen  erklärt  sich  diese  Flüchtigkeit 
ganz  wohl,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Bläschen  nicht 
mit  festen  Substanzen  ausgefüllt,  sondern  durch  Verschwel- 
lung von  aussen  verschlossen  sind,  mag  letztere  durch 
Verdickung  ihrer  Wände  (Andral,  Grisolles)  oder  durch 
Ablagerung  eines  serösen  oder  plastischen  Exsudats  in 
ihre  Interstition  (Prus)  bedingt  sein  — wahrscheinlich 
kann  zu  Zeiten  beides  stattfinden;  die  interstitielle  (chro- 
nische) Pneumonie  Rokitansky’ s ist  etwas  anderes  und 
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gehört  nicht  hieher.  Der  Natur  der  Sache  nach  sind  diese 
Verschwellungs- Pneumonien,  wie  man  sie  nennen  kann, 
leichter  zum  Vertheilen  geneigt  und  kommen  seltner  auf 
den  Leichentisch:  wo  sie  aber  durch  zu  grosse  Ausbrei- 
tung der  Verdichtung  oder  durch  Constitutionsanomalien 
oder  bei  secundären  Pneumonien  durch  die  Grundkrankheit 
lethal  werden,  findet  man  als  ihr  anatomisches  Substrat 
die  Splenisation,  die  von  den  Beobachtern  so  gleich- 
massig  beschrieben  und  doch  so  verschieden  aufgefasst 
und  gedeutet  worden  ist.  Wenn  nach  den  evidentesten 
physicalischen  und  functioneilen  Erscheinungen  der  Pneu- 
monie die  Lunge  sich  mit  Blut  und  Serum  überfüllt,  voll- 
kommen undurchgängig  (also  nicht  im  Engonement 
begriffen),  dabei  aber  aufblasbar  findet,  so  wird  dieser 
Zustand  nur  durch  die  V oraussetzung  klar,  dass  die  Bläs- 
chen nicht  mit  festem  Stoff  vollgepfropft,  sondern  durch 
ein  vielleicht  mehr  flüssiges  Exsudat  von  aussen  compri- 
mirt  sind,  welcher  äussere  Druck  durch  die  Kraft  der  ein- 
geblasenen Luft  überwunden  werden  kann.  Ob,  wie 
Hourman  und  Dechambre  für  die  Pneumonien  der 
Greise  annehraen,  das  granulirte  und  das  planiforme  Aus- 
sehn der  Lunge  der  vesiculären  und  interstitiellen  Pneu- 
monie entsprechen,  mögen  Kundigere  entscheiden:  Beau’s 
Versuch,  letztere  durch  den  Mangel  an  Blutauswurf  und 
Rasselgeräuschen  zu  diagnosticiren,  scheint  mehr  aprio- 
ristisch  als  aus  Beobachtung  hervorgegangen.  Hingegen 
stehe  ich  nicht  an,  ex  post  eine  Splenisation  anzunehmen, 
wo  die  Verdichtungserscheinungen  sich  in  1 — 2 Tagen 
verlieren : öfters  ist  es  mir  vorgekommen , dass  in  solchen 
Fällen  vorzugsweise  ein  tympanitischer  Ton  an  die  Stelle 
der  Dämpfung  tritt  und  mehrere  Tage  anhält, 

2.  Lungenödem.  Begrifflich  unterscheidet  man  mit 
Recht  das  Oedeni  als  eine  rein  passive  hydropische  Durch- 
schwitzung von  der  durch  entzündliche  Vorgänge  beding- 
ten serösen  Exsudation,  und  in  concreto  ist  an  äussern 
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Theilen , sowie  in  serösen  Höhlen  diese  Unterscheidung 
leicht.  Anders  verhält  es  sich  mit  innern  Parenchymen: 
in  der  Gehirnsubstanz  ist  es  oft  unmöglich,  den  hydropi- 
schen  und  den  entzündlichen  serösen  Erguss  auseinander- 
zuhalten, in  der  Lunge  wenigstens  mitunter  sehr  schwierig. 
Das  Lungenödem  ist  in  der  Pegel  passiv  nnd  consecutiv  — 
bei  Herzkrankheit,  Morbus  Brightii  u.  dgl.,  es  kommen  aber 
Fälle  vor,  wo  die  functioneilen  Erscheinungen  einer  sehr 
schweren  Pneumonie  vollständig  da  sind,  während  die 
physicalische  Untersuchung  weder  Dämpfung  noch  Con- 
sonanz,  sondern  nur  weit  verbreitete  Rasselgeräusche  erken- 
nen lässt  und  die  Autopsie  nirgends  vollständige  Verdich- 
tung, sondern  nur  ein  enormes  Oedem  ergiebt,  aus  jedem 
Einschnitt  ein  kleinblasiges  sanguinolentes  Serum  massen- 
haft hervorquillt:  hier  kann  man  wohl  nicht  umhin,  eine 
ächte  sehr  intensive  Pneumonie  anzunehmen,  die  aber  nicht 
wie  gewöhnlich  ein  fibrinöses,  sondern  ein  seröses  Exsudat 
geliefert  hat.  Mir  ist  dieser  Zustand  nur  bei  cachectischen 
oder  doch  schwächlichen  Individuen  vorgekommen  — und 
damit  dürfte  vielleicht  auch  das  zu  liquescirender  Pneu- 
monie allgewöhnlich  hinzukommende  Lungenoedem  zusara- 
hängen. 

,3.  Stadien.  In  diesem  Gebiet  findet  sich  manche 
Schwierigkeit,  die  noch  keineswegs  hinreichend  aufgeklärt 
ist.  Dass  ein  fibrinöses  Exsudat  im  ersten  Stadium  noch 
flüssig  sei,  im  zweiten  aber  gerinne  und  dadurch  die  Hepa- 
tisation bewirke,  hat  wohl  Niemand  im  Ernst  geglaubt; 
da  exsudirter  Faserstoff  in  wenigen  Minuten  gerinnt,  müsste 
das  erste  Stadium  in  einer  Schnelligkeit  vorübergehn,  die 
sich  jeder  ärztlichen  Beobachtung  entziehe.  Vielmehr  kann, 
wenn  man  sich  überhaupt  an  amorphes  Exsudat  halten 
will,  dies  Verhältniss  nur  so  aul'gefasst  werden,  da^ss  zuerst 
eine  albuminöse,  später  eine  fibr’nöse  pyogene  Materie 
ausgeschwitzt  Avird  — eine  Succfssion,  wie  sie  bei  jeder 
Vesicatorwunde,  bei  jedem  Catarrh  alltäglich  ist  und  offen- 
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bar  auch  bei  pleuritischen  Exsudaten  oft  vorkömmt.  Es 
ist  aber  die  Lehre  von  dem  blos  amorphen  Exsudat  nicht 
mehr  haltbar,  seit  die  Umwandlung  geronnenen  Fibrins 
zu  Eiter  und  überhaupt  alle  organische  Bildung  aus  form- 
losem Blastem  vollständig  gefallen  ist;  auch  findet  man 
in  der  That  in  den  entzündeten  Lungenbläschen  neben 
dem  amorphen  Fibrin  zahlreiche  Epithelial -Pjiter-  und 
Blutzellen,  die  nachher  entweder  durch  die  Sputa  direct 
entleert  werden  oder  durch  Verfettung  und  Molecularzer- 
fall  zu  Grunde  gehn.  Dadurch  ist  die  Auflassung  des 
dritten  Stadiums  (der  grauen  Hepatisation  und  eitrigen  Zer- 
fliessung)  als  Umwandlung  des  Exsudats  zu  Eiter  schon 
von  selbst  erledigt:  die  klinische  Beobachtung  muss  es 
aber  überhaupt  entschieden  zurückweisen,  diese  Zustände 
als  ein  regelmässiges  drittes  Stadium  der  Pneumonie  anzu- 
sehn,  vor  dessen  Eintritt  sie  nur  allenfalls  abortiv  zu  Grunde 
gehn  könne.  Jeder  bis  dahin  gesunde  Mensch  kann  an 
einer  reinen  Lungenentzündung  stejben  — durch  Erstickung, 
durch  secundäre  congestive  od^r  cyanotische  Hirnaflection, 
durch  Erschöpfung,  durch  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  andre  Organe:  nie  wird  man  aber  dann,  selbst  in  gröb- 
lich vernachlässigten  Fällen,  die  Lunge  in  einem  andern 
Zustand  finden,  als  in  dem  der  rothen  Hepatisation.  Die 
graue  Hepatisirung  und  eitrige  Zerfliessung  kommt  in  pri- 
mären Pneumonien  nur  vor,  wo  die  Constitution  schon 
vorher  durch  Scrophelsucht,  Cachexia  pauperum  und  senilis, 
besonders  aber  durch  Trunksucht  untergraben  war,  ausser- 
dem bei  secundären  in  Folge  einer  acuten  oder  chronischen 
Dyscrasie,  Typhas,  Pyämie,  Bright’scher  Krankheit.  Es 
liegt  demnach  auf  der  Hand,  dass  eine  eigne  Disposition, 
eine  irgend  wie  abnorme  Beschafienheit  des  Bluts  dazu 
gehört,  eine  Pneumotie  zur  Schmelzung  zu  bringen.  In 
den  letzten  Jahren  hat  das  Bedürfniss,  die  gemeine  und 
die  liquescirende  Pneumonie  nicht  als  Stadien  hinter,  son- 
dern als  eigne  Species  nelen  einander  zu  stellen,  sich  mehr- 
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i fach  fühlbar  gemacht  und  zu  verschiedenen  Darstellungen 
i Anlass  gegeben.  Nach  Günsburg*)  besteht  das  Exsu- 
[ dat  vorzugsweise  aus  massenhaften  Epithelien;  dieselben 
■f  können  losgestossen,  abgeschuppt  und  durch  Expectoration 
i:  entfernt  werden ; sie  können  fettig  entarten  (graue  Hepa- 

tisation) und  dann  durch  ein  neues  dünneres  Exsudat  schmel- 
s zen  und  selbst  den  Tonus  der  Lungenbläschen  vernichten 
(eitrig  zerfliessendes  Exsudat,  Abscesse).  Leubu  scher**) 
) hat  zwar  seine  frühere  Ansicht***),  dass  das  pneumonische 
[ Fibrin  aus  Capillarrupturen  hervorgehe,  zurückgenommen, 
j unterscheidet  aber  doch  ein  gerinnendes  und  ein  nicht 
gerinnendes  Exsudat;  das  flüssige  ist  nicht  etwa  verflüs- 
sigt, sondern  nie  fest  gewesen;  die  Fibrinausschwitzung 
erfolgt  zwischen  das  schon  vorhandene  Exsudat  und  macht 
! ihren  Gang  selbstständig  durch.  Buhl  f)  unterscheidet 
. drei  Arten  von  Pneumonie  1.  die  diphtheritische  (tuber- 
culöse)  2.  die  croupöse  (graue  Hepatisation)  — Ernäh- 
rungsstörung bis  zum  Brüchigwerden  des  Lungengewebes, 
welche  einen  abgeschwächten  Kreislauf  voraussetzt,  Faser- 
stoffexudation  und  Capillarblutung  mit  sich  führt,  3.  die 
desquamative  (rothe  Hepatisation);  die  Alveolen  und  klein- 
sten Bronchien  sind  mit  feinkörnigem  Epithel  und  einem 
dieselben  umhüllenden  albuminösen  Exsudat  gefüllt;  das 
Epithel  verfettet,  wird  resorbirt  und  die  Bläschen  werden 
nach  mehrfacher  Desquamation  wieder  permeabel;  die  mei- 
sten Pneumonien  gesunder  Leute  gehören  dieser  Art  an 
und  gehn  in  Lösung  über.  — Die  Verschiedenheit  und 
die  Widersprüche  dieser  Auffassungen  geben  Zeugniss 
von  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes,  über  den  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen  sind ; kundige  Anatomen  mögen 

*)  Klinik  der  Kreislaufs-  und  Athmungsorgane  1856.  S.  526. 

♦♦)  Medicinische  Klinik  I.  1.  S.  292  und  303.  (1858) 

♦♦*)  Deutsche  Klinik  1855.  Nro.  47. 
t)  Bericht  über  280  LeichenüfTniingen  — inHenle’s  undPfeufer’s 
Zeitschrift  für  rationelle  Heilkunde  N.  F.  Vlll.  1.  (1856) 
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entscheiden,  welche  von  ihnen  die  richtige  sei;  alle  aber 
stimmen  darin  überein,  in  der  rothen  Hepatisation  einer- 
und der  grauen  nebst  der  eitrigen  Zerfliessung  andererseits 
nicht  eine  Succession,  sondern  eine  von  Anfang  an  gegebene 
specifische  Verschiedenheit  anzuerkennen,  womit  auch  die 
klinische  Beobachtung  übereinstimmt.  Allerdings  darf  der 
Unterschied  nicht  zu  schroff  exclusiv  aufgefasst  werden; 
unstreitig  giebt  es  Uebergänge,  so  gut  wie  zwischen  den  j 
catarrhalischen  und  croupösen  Formen  der  Laryngitis  und 
Dysenterie : auch  findet  sich  bei  Autopsien  eitrig  zerfliessen- 
der  Pneumonien  die  zuletzt  ergriffne  Lungenpartie  in 
einem  Zustand,  der  dem  Apergu  nach  von  gemeiner  rother 
Hepatisation  sich  nicht  unterscheidet;  ob  sich  nicht  auch 
hier  schon  die  Anfänge  der  bösartigen  Form  nachweisen  I 
lassen,  kann  nur  durch  eine  sorgfältige  microscopische  , 
Prüfung  ermittelt  werden.  Bis  diese  Streitpunkte  entschie- 
den sind,  möge  es  gestattet  sein,  die  graue  Hepatisation 
und  eitrige  Zerfliessung,  die  unstreitig  zusammengehören, 
unter  dem  Namen  der  schmelzenden  liquescirenden  Pneu- 
monie zusammenzufassen,  ohne  damit  der  weiteren  For- 
schung irgendwie  präjudiciren  zu  wollen. 

Znr  Symptomatologie  nnd  Diagnostik. 

1.  Ueber  stethoscopische  Zeichen  habe  ich  nach 
dem  früher  gesagten  wenig  zuzusetzen.  Es  ist  auch  schon 
bemerkt  worden,  dass  die  Crepitation  im  ersten  Stadium 
häufiger  fehlt  als  da  ist,  an  den  Grenzen  der  Plepatisation, 
wo  Engonement  doch  immer  vorauszusetzen  ist,  nicht 
oft  gefunden  wird,  dass  sie  häufiger  im  Resolutionsstadium 
erscheint,  hier  aber  sehr  leicht  mit  gewissen  Arten  des 
Reibungsgeräuschs  verwechselt  werden  kann.  Auch  der 
tympanitische  Ton  zeigt  sich  selten  im  Beginn  oder  an 
den  Grenzen  der  Pneumonie,  recht  häufig  dagegen  bei 
der  Lösung,  vorzugsweise  wo  dieselbe  überi’aschend  schnell 
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erfolgt  (also  bei  präsumtiver  Splenisation) ; zuweilen  findet 
man  ihn  im  spätem  Stadium  sclimelzender  Pneumonien, 
worüber  ich  mich  jeder  Erklärung  enthalte.  — Weit  wich- 
tigeristes,  dieBedeutung  der  physicalischen  und  functionellen 
Zeichen  gegen  einander  in  Bezug  auf  Beurtheilung  und 
Behandlung  der  Pneumonie  abzuwägen.  Freilich  sollte 
man  meinen,  es  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn 
man  es  noch  hervorhebt,  dass  Entzündung  und  Exsudation, 
also  Pneumonie  und  Hepatisation  einander  zwar  nothwendig 
bedingen  aber  durchaus  nicht  identisch  sind : dennoch  wird 
dieser  Unterschied  — nicht  gerade  in  der  Praxis,  wohl 
aber  in  der  Theorie  und  Literatur  — so  oft  ignorirt,  oder 
doch  gering  geachtet,  dass  es  nicht  überflüssig  erscheint, 
noch  einmal  entschieden  daran  zu  erinnern.  Fs  gehört  zu 
den  schönsten  Verdiensten  Virchow’s  um  die  rationelle 
Pathologie,  die  Entzündung  in  einer  Art  aufgefasst  und 
dargestellt  zu  haben,  dass  der  alte  Zwiespalt  zwischen  den 
Practikern,  welchen  sich  die  Idee  von  vermehrter  Thätig- 
keit  unabweislich  aufdrängte  und  den  Microscopikern,  welche 
nur  eine  passive  Kreislaufstockung  sahen,  auf  eine  für  beide 
Theile  befriedigende  Art  zum  Austrag  gekommen  ist. 
Sehn  wir  die  Entzündung  als  eine  acute  Ernährungsstörung 
an,  wobei  die  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und  Geweben 
in  ihren  sämmtlichen  Factoren  gesteigert  ist  und  dadurch 
eine  immerhin  in  quali  unvollkommene,  in  quanto  aber 
tumultuarisch  vermehrte  Exsudation  prqvocirt  wird  — so 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  wohl  die  Produktbildung,  nicht 
aber  der  Entzündungsprozess  selbst  den  Sinnen  direct  zu- 
gängig ist,  letzterer  nur  durch  die  Betheiligung  des  Gefäss- 
und  des  Nervensystems  erkannt  werden  kann.  Wenden 
wir  dies  auf  die  Entzündung  der  Lunge  an,  so  sind  die 
hauptsächlichsten  unmittelbaren  Zeichen  Functionsstörung 
(Schmerz,  Dyspnöe,  Husten)  und  Fieber,  zu  welchen 
freilich  in  der  Regel  die  physicalischen  Zeichen  der  Product- 
bildung  bald  hinzutreten,  keines weges  aber  dem  Ent- 
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Zündungsprozess  selbst  in  irgend  einer  Art  proportional  sind. 
So  sind  in  den  ersten  Tagen  der  Pneumonie,  bei  höchst 
markii'ten  Athembeschwerden  und  heftigem  Fieber  die  Er- 
scheinungen der  Percussion  und  Auscultation  oft  sehr  ge- 
ring oder  fehlen  auch  ganz  — sei  es,  dass  überhaupt  noch 
keine  erhebliche  Exsudation  erfolgt  ist,  oder  dass  dieselbe 
mehr  in  den  centralen  Theilen  der  Lunge  haftet,  deren 
Veränderungen  durch  die  freie  superficielle  Schicht  dem 
Ohr  entzogen  werden:  umgekehrt  findet  man  oft  mit  Er- 
staunen eine  ausgedehnte  Verdichtung,  wo  das  geringe 
Allgemeinleiden  nur  eine  leichte  Pleurodynie  oder  einen 
entzündlichen  Katarrh  hatte  voraussetzen  lassen.  Eine 
eigenthümliche  Discrepanz  zwischen  Sensation  und  physi- 
kalischem Befund  ist  es  ferner,  dass  die  meisten  Kranken 
die  vordem  und  Seitentheile  der  Brust  als  Sitz  ihrer 
Stiche  und  Schmerzen  bezeichnen,  während  die  Verdich- 
tung in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
Rückenfläche  wahrgenommen  wird.  Endlich  ist  es  all- 
täglich, dass  die  Verdichtungserscheinungen  noch  viele 
Wochen  fortdauern,  wenn  längst  alle  Beschwerden  ganz 
oder  fast  ganz  verschwunden  sind,  der  Athem  frei,  von 
Husten  und  Fieber  keine  Spur  mehr  vorhanden  ist;  auch 
findet  man  bei  Sectionen  solcher  Pneumonie-Convalescenten, 
die  andern  zufälligen  Krankheiten  erlegen  sind,  noch  einen 
guten  Theil  der  Lunge  hepatisirt.  Daraus  folgt,  dass  die 
Athemnoth  und  die  übrigen  Beschwerden  nicht  aus- 
schliesslich von  der  Grösse  des  verdichteten  und  dadurch 
dem  Luftzutritt  verschlossenen  Lungentheils,  sondern  von 
der  viel  weiter  als  die  Verdichtung  gehenden,  mit  keinen 
oder  doch  nur  mit  sehr  unerheblichen  nutiritiven  Alte- 
rationen verbundnen  Functionsstörung  der  gesammten  Lunge 
abhängig  sind,  da  die  Kespirationsfläche  nicht  mit  solcher 
Oeconomie  eingerichtet  ist,  dass  eine  mässige  Verkleine- 
rung bei  geregelter  Functionirung  des  Ueberrestes  den 
Athem  so  sehr  erschweren  könnte.  Darin  liegt  die  vor- 
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] zugsweise  Gefährlichkeit  der  Pneumonia  duplex  selbst  bei 
(geringer  Ausbreitung,  weil  Eine  gesunde  Lunge  die  andere 
(Verdichtete  eher  nothdürftig  für  einige  Zeit  übertragen 
(kann,  als  Ein  Lungenlappen  den  benachbarten  entzündeten. 
— Nicht  also  die  Verdichtung,  sondern  Athembesch werde 
und  Fieber  geben  das  Maas  für  die  Intensität  des  ent- 
izündlichen  Prozesses:  bemerkenswerther  Weise  hat  das 
I Fieber  oft  eine  höhere  Bedeutung  als  die  unmittelbaren 
; Störungen  der  Lungenthätigkeit.  Allgewöhulich  ist  es, 
dass  die  Pneumonie  als  intensives  Fieber  auftritt,  während 
die  Brustbeschwerden  erst  am  folgenden  Tage  zum  Vor- 
schein kommen.  Nicht  anders  ist  es  oft  in  der  Resolutions- 
periode:  wenn  die  Stiche  aufgehört  haben,  der  Athem  frei, 
der  Husten  recht  mässig  ist,  das  Fieber  aber  in  derselben 
Heftigkeit  fortdauert,  kann  man  in  jeder  Stunde  auf  eine 
vollständige  Reerudescenz  gefasst  sein;  ist  das  Fieber  ge- 
brochen, der  Puls  ruhig,  so  kommt  dies,  wenn  nicht  neue 
grobe  Schädlichkeiten  einwirken,  nicht  leicht  vor.  Die 
durch  Digitalis  oder  Veratrin  tumultuarisch  erzwungene 
Verlangsamung  des  Pulses  lässt  mitunter,  aber  doch  nur 
ausnahmsweise,  mit  dem  Nachlass  der  Toxication  das 
Fieber  wieder  auftreten  — was  man  dann  freilich  für  einen 
entschiedenen  Fehlschlag  des  Mittels  ansehn  muss.  Von 
doppelter  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  das  Fieber,  wo 
die  Receptivität  des  Nervensystems  alterirt,  abgeschwächt 
oder  fast  aufgehoben  ist  — bei  Greisen,  in  typhösen  Zu- 
ständen, bei  Wahnsinnigen  und  überhaupt  bei  Gehirn- 
kranken: hier  fehlen  nicht  blos  die  bewussten  Empfindungen, 
sondern  es  treten  auch  die  von  centripetalen  Nerven  direct 
auf  motorische  übertragnen  Reflexbewegungen  (Husten  und 
Dyspnöe)  zurück  und  unter  diesen  Verhältnissen  erregt 
ein  anderweit  unmotivirtes  lebhaftes  Fieber  immer  den 
Verdacht  einer  Pneumonie,  die  dann  freilich  nur  durch 
Percussion  und  Auscultation  constatirt  werden  kann.  Ab- 
gesehen aber  von  diesen  doch  nur  exceptionellen  Fällen 
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kann  es  nicht  entschieden  genug  ausgesprochen  werden, 
dass  Prognose  und  Kur  der  Pneumonie  sich  nicht 
nach  den  physicalischen,  sondern  nach  den  func- 
tioneilen Erscheinungen  zu  richten  haben.  Die 
entzündliche  Lungenverdichtung  ist  an  sich  kein  Obiectuin 
medicationis;  in  der  Kegel  löst  sie  sich  spontan,  und  wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  haben  wir  kein  zuverlässiges  Mittel 
die  Resolution  zu  fördern.  Die  Entzündung  selbst  aber 
ist  unstreitig  ein  solches  Object.  Die  viel  verspottete 
Tradition  der  alten  Schule,  dass  eine  Pneumonie  sich 
durch  Aderlass  und  angemessne  innere  Mittel  rasch  cou- 
piren  lasse,  ist  gewiss  sehr  irrig,  wenn  damit  eine  Resti- 
tutio in  integrum  der  kranken  Lunge  gemeint  ist:  die 
Stethoscopie  bezeugt  die  Fortdauer  der  Verdichtung,  und 
die  pathologische  Anatomie  weist  nach,  dass  eine  rasche 
Lösung  der  Hepatisation  rein  unmöglich  ist.  In  der  That 
sind  ßlutentleerungen  und  andere  Mittel  in  Bezug  auf  die 
Lungenverdichtung  machtlos:  sie  können  sie  nicht  nur 
nicht  vertheilen,  sondern  es  ist  ganz  gewöhnlich,  dass 
zumal  bei  frischen  Pneumonien  die  Verdichtungserschei- 
nungen nachher  erst  hervortreten  oder  sich  weiter  ver- 
breiten, es  scheint  in  der  That,  dass  bei  Lösung  des 
entzündlichen  Prozesses  zu  Zeiten  noch  eine  verstärkte 
Exsudatbildung  stattfinden  kann.  Daraus  ist  aber  (bei 
der  Verwechslung  von  Entzündung  und  Exsudation)  so 
vielfach  der  Trugschluss  gezogen  worden,  es  gebe  gar 
kein  Mittel  gegen  Pneumonie  und  könne  keins  geben.  Es 
liegt  aber  in  jener  alten,  von  der  symptomatischen  Auf- 
fassung ausgehenden  Lehre  ein  bedeutender  Wahrheits- 
kern: der  pneumonische  Prozess  lässt  sich  wirklich  durch 
eine  entsprechende  Behandlung  oft  sehr  schnell  brechen, 
und  man  kann  (freilich  weil  man  muss)  die  zurückbleibende 
Verdichtung  in  der  Regel  getrost  der  allmähligen  Resorption 
überlassen.  Wer  nur  ein  Dutzendmal  gesehn  hat,  wie 
alsbald  nach  einer  Blutentleerung  und  den  angemessenen 
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innern  Mitteln  der  Kranke  sich  unvergleichlich  wohler 
! fühlt,  der  Athem  freier  wird,  die  Stiche  sich  verlieren, 
Husten  und  Fieber  nachlassen , der  wird  der  Behandlung 
die  Anerkennung  einer  segensreichen  Wirksamkeit  nicht 
versagen.  Die  vermittelnde  Auffassung  aber,  die  Blut- 
entleerungen wirkten  (etwa  wie  Opium)  palliativ  beruhigend 
für  den  Patienten  ohne  irgend  eine  Beziehung  zur  Krank- 
heit zu  haben,  ist  in  der  That  ein  gewaltsames  Sichblind- 
machen  bei  sehenden  Augen,  und  bedarf  keiner  ernsten 
Widerlegung. 

2.  Sputa.  Die  rostfarbnen  gelten  mit  Recht,  wo  sie 
sich  zeigen,  für  pathognomisch;  nur  ein  einziger  Fall 
(über  den  später  unter  Pericarditis  berichtet  werden  wird) 
ist  mir  vorgekommen,  wo  sie  von  Bronchitis  bei  freiem 
Lungengewebe  abhingen  und  neben  andern  trügerischen 
Zeichen  eine  falsche  Diagnose  veranlassten : “doch  fehlen 
sie  nicht  blos  bei  Kindern  durchgängig,  sondern  häufig 
auch  bei  Pneumonien  Erwachsner,  ohne  dass  sich  ein 
Grund  dafür  angeben  liesse.  Das  Verschwinden  der  Rost- 
i färbe,  also  des  Bluts  aus  den  Sputis  ist  meist  ein  erfreu- 
liches Zeichen  der  Lösung  des  entzündlichen  Prozesses; 
doch  bestehen  sie  mitunter  noch  fort,  wenn  der  Athem 
• frei  und  das  Fieber  gering  wird  — in  andern  Fällen, 
wenn  schon  entschiedne  Zeichen  der  Adynamie  eingetreten 
sind,  und  dann  contraindiciren  sie  die  Anwendung  von 
Reizmitteln  nicht  unbedingt.  Das  diagnostisch  bedeutsame 
der  Sputa  ferruginosa  liegt  darin,  dass  das  Blut  in  seinen 
kleinsten  Partikelchen  mit  serösem  Exsudat  und  Luft  ge- 
mengt ist,  also  den  Lungenbläschen  selbst  entstammt;  der 
Auswurf  reinen  Bluts  in  kleineren  oder  grösseren  Partien 
ist  selbstverständlich  nicht  so  pathognostisch,  aber  doch 
oft  wichtig  und  selbst  maasgebend,  wo  die  physicalischen 
Zeichen  zweideutig  sind  und  die  Diagnose  zwischen  Pneu- 
monie und  Pleuritis  schwankt.  Zersetztes  Blut  (kaffee-, 
chocolade-,  pflauinenbrüh-  oder  lakritzenfarbige  Sputa)  be- 
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deuten  unter  allen  Umständen  Liquescenz  der  Pneumonie, 
also  einen  gefährlichen  Zustand,  der  unbedingt  kräftige 
Erregungsmittel  fordert;  doch  sind  diese  Sputa  keineswegs 
so  entschieden  tod verkündend  wie  Grisolles  u.  a.  fran- 
zösische Pathologen  annehmen,  vielleicht  weil  die  fran- 
zösische Schule  sich  bei  Behandlung  der  Pneumonie  zu 
exclusiv  auf  Antiphlogose  beschränkt  und  von  Erregungs- 
mitteln nur  wenig  Anwendung  machte.  — Die  verästelten 
croupösen  Bronchialgerinnsel  in  den  Sputis  sind  so  sehr 
häufig,  dass  es  unbegreiflich  erscheint,  warum  man  sie 
nicht  schon  immer  gekannt  hat:  sie  sind  sehr  wichtig  für 
die  pathologische  Würdigung  des  Wesens  der  Pneumonie, 
indem  sie  die  Mitbetheiligung  der  kleineren  Bronchien  an 
dem  entzündlichen  Prozess  beweisen  — zur  Diagnose  in 
concreto  braucht  man  sie  in  der  Regel  nicht.  Sie  sind 
im  ganzen  -nicht  unwillkommen,  da  ihre  Losstossung  die 
Resolution  erleichtert  und  abkürzt;  doch  kommen  sie  auch 
in  Übeln  Fällen  bis  kurz  vor  dem  Tode  vor. 

3.  Diagnose  dßr  Stadien.  Engonement  und  He- 
patisation sind  von  einander  wohl  nur  durch  physicalische 
Zeichen  zu  unterscheiden  und  auch  auf  diesem  Wege  oft 
nicht  zuverlässig , wenn  bei  centraler  Hepatisation  eine 
freie  Lungenoberfläche  die  Verdichtungserscheinungen  nicht 
zum  Ohr  gelangen  läset.  Hingegen  ist  es  durchgängig 
leicht,  die  Liquescenz  der  Pneumonie  zu  erkennen,  mag 
dieselbe  bei  ungünstiger  Plastik  und  Hämatose  aus  rother 
Hepatisation  hervorgegangen  oder  schon  von  Anfang  an 
prädestinirt  gewesen  sein:  wenn  sich  laute,  weithin  ver- 
nehmbare Rasselgeräusche  zeigen, -welche  selbst  die  Con- 
sonanzerscheinungen  übertönen  können,  wenn  die  Sputa 
zersetztes  Blut  enthalten  oder  stinkend  werden,  wenn 
dabei  ein  entschiedner  Collapsus  eintritt,  der  Puls  klein, 
die  Haut  welk,  kühl  und  mit  profusem  Schweiss  bedeckt, 
das  Sensorium  obnubilirt  oder  doch  so  apathisch  wird,  dass 
der  Kranke  durch  das  schwere  Athmen  wenig  belästigt 
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wird  — 80  kann  man  mit  Zuversicht  darauf  rechnen,  bei  der 
Autopsie  graue  Hepatisation  oder  eitrige  Zerfliessung  zu  finden . 

4.  Gehirn  * Affection  ist  im  Anfang  der  Pneumonie 
meist  von  keiner  erheblichen  Bedeutung;  Kopfschmerz, 
Delirien,  selbst  Convulsionen  sind  bald  durch  Congestion, 
bald  (als  Aequivalent  des  Fieberfrosts,  wie  bei  Kindern 
allgewöhnlich)  durch  den  ersten  Eindruck  des  Entzündungs- 
reizes auf  die  Nervencentra  bedingt,  ohne  dass  letztere 
idiopathisch  alterirt  sind  und  ohne  weitere  Folgen.  Oft 
tritt  die  Pneumonie  mit  Erscheinungen  auf  (oder  hat  die- 
selben wenigstens  angenommen,  wenn  die  Kranken  ins 
Hospital  kommen),  welche  neben  den  functioneilen  und 
physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie  das  legitime  Bild 
eines  typhösen  Zustandes  geben,  ohne  dass  dieselben  sich 
durch  übermässige  Kreislaufhemmung  und  Cyanose  oder 
durch  Liquescenz  erklären  Hessen  — Stupor  oder  Apathie 
mit  oder  ohne  blande  Delirien,  unverhältnissmässige  Hin- 
fälligkeit und  beschwerliches  Aufrichten,  sehr  kleiner  Puls, 
selbst  dürre  Zunge  und  Diarrhöe.  In  den  letzten  Jahren, 
bei  der  vorherrschenden  adynamischen  Constitution  kam 
dieser  Symptomencomplex  besonders  häufig  vor  und  liess 
anfangs  einen  Pneumotyphus  aunehmen,  der  neben  einer 
sehr  mässigen  Antiphlogose  (Schröpfköpfen  und  Sublimat 
oder  Blei)  noch  Campher  u.  a.  Erregungsmittel  verlangte. 
Vielfach  aber  verschwanden  diese  typhösen  Erscheinungen 
sämratlich  mit  der  Pneumonie  in  einer  Woche  oder  in 
noch  kürzerer  Zeit,  so  dass  ich,  ohne  an  der  Behandlung 
etwas  zu  ändern,  doch  mit  der  Diagnose  eines  Typhus  in 
solchen  Fällen  weit  zurückhaltender  geworden  bin.  Weit 
übler  und  entschieden  gefährlich  ist  es,  wenn  dergleichen 
typhöse  Erscheinungen  im  spätem  Verlaut  der  Lungen- 
entzündung hinzutreten:  sie  bedeuten  hier  einen  durch 
Ueberreizung  hervorgerufenen  wahren  Kräfteverfall  und 
Liquescenz  der  Pneumonie  und  verlangen  unbedingt  die 
kräftigsten  Erregungsmittel. 
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5.  Latente  Pneumonie.  Diese  von  der  alten  Pa- 
thologie überkommene  Bezeichnung  hat  so  gut  wie  die 
Morbi  simulati  und  raaligni  vielen  und  wohlfeilen  Spott 
erfahren,  weil  die  Natur  Verstecktheit  so  wenig  als  Heu- 
chelei oder  Bösartigkeit  kennen  und  bei  einer  vollendeten 
Diagnostik  jede  Krankheit  manifest  werden  müsse.  Dies 
ist  alles  sehr  richtig  und  wohl  auch  von  Niemandem  be- 
zweifelt worden : trotzdem  ist  der  Ausdruck  Pneuraonia 
latens  für  den  Practiker  von  äusserster  Wichtigkeit  — 
nicht  als  Bezeichnung  einer  eignen  Krankheitsspecies,  aber 
als  Mahnung,  dass  Pneumonien  selbst  von  gefährlicher 
Ausbreitung  Vorkommen,  die  sich  nicht  durch  den  ge- 
wöhnlichen Symptomcomplex  kund  geben,  dass  also  unter 
Verhältnissen,  bei  welchen  erfahrungsgemäss  das  Plinzu- 
treten  einer  Pneumonie  öfters  stattfindet,  eine  geschärfte 
Aufmerksamkeit  auch  auf  die  leisesten  Spuren  gestörter 
Respiration  nöthig  ist,  um  den  Feind  rechtzeitig  erkennen 
und  bekämpfen  zu  können.  Mehrentheils  wird  dann  die 
physicalische  Untersuchung  die  Diagnose  constatiren:  aber 
selbst  abgesehn  davon,  dass  auch  die  Stethoscopie  öfters 
im  Stich  lässt,  ja  dass  ihr  manche  Pneumonien  latent 
bleiben,  welche  für  die  functioneile  Diagnose  ganz  manifest 
sind  — so  weiss  es  jeder  practische  Arzt,  dass  es  gerade- 
hin unausführbar  ist,  jeden  acuten  Kranken  ohne  weiteres 
alltäglich  zu  stethoscopiren , und  dass  nur  die  bestimmte 
Nöthigung  eines  diagnostischen  Bedürfnisses  es  rechtfertigen 
kann,  diese  für  schwer  Kranke  oft  äusserst  lästige  und 
angreifende  Manipulation  so  häufig  zu  wiederholen.  — Die 
latenten  Pneumonien  kommen  unter  dreierlei  verschiedenen 
Verhältnissen  vor.  Mitunter  entwickelt  sich  bei  sonst  ge- 
sunden Constitutionen  eine  ansehnliche  physicalisch  nach- 
weisliche Lungen  Verdichtung  ohne  erhebliche  Functions- 
störungen, unter  dem  einfachen  Bilde  eines  lebhaften 
Bronchialcatan’hs  oder  eines  Rheumatismus  intercostalis: 
solche  Hepatisationen  sind  unverfänglich,  lösen  sich  in  der 
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Regel  ohne  energisches  Einschreiten  der  Kunst,  vertragen 
es  nicht  einmal,  und  gehn  unstreitig  oft  in  Genesung  über, 
ohne  dass  ihre  wahre  Bedeutung  geahnt  worden  wäre: 
vor  Entdeckung  der  Stethoscopie  fand  letzteres  wohl  durch- 
gängig statt,  während  gegenwärtig  gerade  solche  Fälle 
zum  Beweis  dienen  müssen,  dass  Pneumonien  auch  ohne 
Behandlung  heilen  können.  Andre  male  ist  es  ein  von 
dem  pneumonischen  Prozess  unabhängiger  Torpor  oder 
Mangel  an  Receptivität  des  Nervensystems,  w'elcher  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Pneumonien  nicht  auf- 
kommen  lässt  — bei  Gi’eisen,  bei  Wahnsinnigen,  mitunter 
im  Delirium  tremens;  hier  ist  eine  geschärfte  Aufmerk- 
samkeit besonders  wichtig,  weil  die  Gefahr  gerade  in  dem 
Uebersehn  und  der  Vernachlässigung  der  Pneumonie  liegt, 
welche  zeitig  erkannt  der  Kunsthülfe  oft  zugängig  ist. 
Noch  weit  übler  ist  die  dritte  Kategorie,  wo  Pneumonie 
und  Torpor  gleicher  Weise  von  einem  meist  acut  dyscra- 
sischen  Allgemeinleiden  herrühren,  welches  das  Gehirn- 
leben tief  alterirt  und  erschüttert:  hier  ist  die  Gefahr  schon 
ohne  Pneumonie  sehr  gross  und  wird  durch  das  Hinzu- 
treten derselben  noch  wesentlich  vermehrt;  die  Latenz  ist 
nicht  die  Ursache,  sondern  das  Resultat  eines  gefährlichen 
Zustandes  und  die  dabei  so  häufigen  lobulären  Entzün- 
dungen werden  auch  durch  die  Stethoscopie  oft  nicht 
manifest.  Obenan  stehn  hier  die  Pneumonien  der  Pyämie 
und  Urämie,  sowie  die  seltnem,  die  zu  schwerem  Schar- 
lach mitunter  hinzutreten.  Weit  milder  verlaufen  oft  die 
Pneumonien  des  Typhus,  die  sich  übrigens  selten  so  voll- 
kommen verstecken;  die  zu  frühem  Stadien  des  Morbus 
Brightii  hinzukommenden  sind  nicht  latent  und  (wegen 
der  Neigung  zur  Liquescenz)  immer  gefährlich,  aber  nicht 
unbedingt  tödtlich. 


Hirsch,  Klinische  Fiaginente  II. 
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Complication^Q. 

A.  mit  Eiitziiiulung  der  ISachbarorgaiie. 

1.  Pleuritis.  Ein  massiger  Grad  von  Entzündung 
der  Pleura  pulinonalis  über  dem  erkrankten  Theil  der 
Lunge,  die  sich  bei  der  Section  durch  Trübung,  Ver- 
dickung oder  Schwartenbildung,  stethoscopisch  durch  ein 
in  einer  spätem  Periode  hinzukommendes,  oft  viele  Tage 
anhaltendes  Reibungsgeräusch  kund  giebt,  ist  (nach  Ana- 
logie andrer  seröser  Häute  bei  acuten  oder  chronischen 
Krankheiten  der  von  ihnen  eingehüllten  Organe)  so  all- 
gemein und  so  wesentlich  mit  der  Pneumonie  verbunden, 
dass  man  sie  kaum  eine  Complication  nennen  kann:  dass 
die  Seitenstiche  der  Pneumonie  gerade  von  der  mitafficirten 
Pleura  ausgehn,  ist  eine  durch  nichts  motivirte  Fable 
convenue,  die  aus  dem  grauen  Alterthum  entsprossen,  allen 
Wechsel  der  Systeme,  alles  Wachsthum  der  Wissenschaft 
überdauert  hat  und  noch  in  manchen  neuen  Handbüchern 
vorkommt,  obgleich  schon  die  häufige  Entwicklung  grosser 
Empyeme  ohne  allen  Schmerz  ihre  Grundlosigkeit  beweist. 
Von  einer  eigentlichen  Complication  einer  Pleuropneumonie 
kann  füglich  nur  da  gesprochen  werden,  wo  die  Entzün- 
dung auch  die  Pleura  costalis  ergriffen  und  ein  mehr  oder 
minder  reichliches  Exsudat  gesetzt  hat.  Wenn  nach  den 
lehrreichen  Experimenten  Wintrich’s*)  chemische  Ent- 
zündungsreize vorherrschend  auf  die  Pleura  pulraonalis 
wirken,  während  die  costalis  mehr  durch  animalische  Sub- 
stanzen in  Entzündung  versetzt  wird,  so  ist  es  ganz  denk- 
bar, dass  bei  Pneumonien  ein  unerhebliches  entzündliches 
Exsudat  des  Visceralblatts  secundär  eine  Entzündung  des 
parietalen  hervorrufen  kann.  Letztere  bekundet  sich  zu- 
nächst dadurch,  dass  der  Druck  auf  eine  circumscripte 


’■)  Vircliow’s  Handbiicli  V.  t.  S.  230- 
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Stelle  den  Schmerz  bedeutend  vermehrt  (wohl  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  von  der  Costalpleura  auf  Mus- 
keln und  Zellgewebe),  das  flüssige  Exsudat  ist  meist  durch 
die  physicalische  Untersuchung  leicht  zu  ermitteln,  obschon 
es  zuweilen  unausführbar  ist,  die  Grenze  zwischen  Hepati- 
sation und  Empyem  zu  bestimmen.  Mitunter  findet  man 
bei  der  Section  ein  viel  grösseres  Quantum  von  Kxsudat, 
als  im  Leben  vermuthet  worden  war:  hier  dürfte  es  sich 
in  der  Agonie,  wo  eine  genaue  physicalische  Untersuchung 
eben  so  grausam  als  unnütz  gewesen  sein  würde,  vielleicht 
mehr  passiver  Weise  vermehrt  haben.  Dergleichen  die 
Pneumonie  begleitende  massige  pleuritische  Ergüsse  sind 
meist  ungefährlich  und  resorbiren  sich  bei  Lösung  der 
Grundkrankheit  von  selbst.  Weit  übler  sind  die  Empyeme, 
die  nicht  selten  in  späterer  Zeit  zu  einer  schon  abgelau- 
fenen oder  in  der  Genesung  begriffenen  Pneumonie  — 
meist  ganz  heimlich  ohne  erhebliche  Entzündungserschei- 
nungen — hinzutreten:  dieselben  sind  durchgängig  von 
vorn  herein  eitrig,  perforiren  leicht  nach  innen,  und  setzen 
unter  allen  Umständen  der  Heilung  sehr  grosse  Schwierig- 
keiten entgegen.  Einige  derartige  Fälle  werden  bei  Ge- 
legenheit des  Empyems  aufgeführt  werden. 

2.  Bronchitis  und  Lungenoedem.  Bronchialkatarrh 
gehört  wesentlich  mit  zur  Pneumonie,  die  Bronchialgerinn 
sei  bezeugen  selbst  eine  intensive  Mitbetheiligung  der  klei- 
neren Bronchien,  und  ein  Katarrh  bleibt  regelmässig  län- 
gere Zeit  nach  der  Pneumonie  zurück,  ohne  dass  sich  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  beiden  angeben  liesse.  Es  kann 
also  füglich  (was  man  allein  eine  Complication  nennen 
darf)  auch  eine  allgemeine  intensive  Entzündung  der 
Schleimhaut  zur  Pneumonie  hinzutreten  oder,  wo  sie  pri- 
mär ist,  auf  das  Lungengewebe  sich  fortpflanzen  — ächte 
Bronchopneumonie.  Ich  stelle  dieselbe  mit  dem  Lungen- 
oedem zusammen,  weil  beide  Zustände  trotz  der  Hetero- 
geneität  ihres  Wesens  doch  so  viel  verwandtes  in  der  Er- 

4* 
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schelnung  haben:  die  dürftigen  physicalischen  Zeichen  — 
mannigfache  Rasselgeräusche  — sind  bei  beiden  dieselben. 
Als  selbstständige  Krankheiten  sind  sie  in  der  Regel  nicht 
schwer  zu  unterscheiden:  die  Anamnese  leitet  auf  das  meist 
secundäre  Oedem,  wogegen  Fieber,  substernaler  Druck, 
oft  auch  eitrige  Sputa  die  Bronchitis  constatiren.  Schwie- 
riger ist  die  Differentialdiagnose  bei  vorhandener  Pneu- 
monie. Die  Complication  derselben  mit  Bronchitis  ist 
immer  eine  sehr  wichtige  und  besorgliche,  aber  nicht  ge- 
radehin gefährliche;  hinzutretendes  Oedem  ist  unter  allen 
Umständen  äusserst  bedenklich,  theils  weil  der  Luftzutritt 
zu  den  Lungen  dadurch  weit  mehr  als  durch  Bronchitis 
erschwert  wird,  theils  weil  es  so  oft  als  Erscheinung  der 
Liquescenz  oder  des  übermässig  erschwerten  kleinen  Kreis- 
laufs auftritt.  Specifische  Unterscheidungen  beider  Zu- 
stände sind  schwer  zu  formuliren:  ein  der  Pneumonie  voran- 
gegangener heftiger  Katarrh  und  eitrige  Sputa  sprechen 
mehr  für  Bronchitis,  die  später  im  Verlauf  der  Pneumonie 
hinzutretenden  Rasselgeräusche  mit  grosser  Adynamie, 
Athemnoth  und  Cyanose  mehr  für  Oedem.  Dass  ausser- 
dem ein  entzündliches  Oedem  als  Aequivalent  der  Hepa- 
tisation vorkömmt,  ist  schon  früher  bemerkt  worden. 

3.  Peri^carditis,  eine  nicht  seltne  und  immer  äus- 
serst gefährliche  Complication,  vorzugsweise  bei  Säufern, 
deren  Pericardium'  häufig  durch  eine  schon  alte  Degene- 
ration (Hypertrophie,  Erweiterung,  Verfettung)  des  Her- 
zens oder  auch  durch  gleichzeitigen  Morbus  Brightii  zur 
Entzündung  besonders  disponirt  ist.  Die  Diagnose  ist  oft 
sehr  schwer  oder  selbst  unmöglich:  die  physicalischen 
Zeichen  lassen  vielfach  im  Stich,  wenn  die  Herzdämpfung 
sich  gegen  die  Hepatisation  nicht  abgrenzt,  die  Herztöne 
durch  die  gleichzeitigen  Rasselgeräusche  übertäubt  werden ; 
die  functionellen  — schon  an  sich  unsicher  — können  von 
denen  einer  schweren,  zumal  liquescirenden  Pneumonie 
nicht  wohl  auseinandergehalten  werden.  Am  ersten  dürfte 
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ein  über  Verbältniss  der  Lungenerscheinungen  kleiner  be- 
schleunigter und  irregulärer  Puls  den  Verdacht  einer  hin- 
zugetretenen Pericarditis  erregen. 

B.  mit  chroiiischeu  Briistkraiikheiteu. 

1.  Tuberculose.  Eine  Pneumonie  mit  tuberculi- 
rendem  Exsudat  ist  immer  sehr  gefährlich  und  pflegt  lang- 
sam, aber  sichern  Schrittes  zum  Tode  zu  führen.  Dagegen 
sind  die  häufigen  zur  ausgebildeten  Phthisis  hinzukommen- 
den Lungenentzündungen,  wie  auch  schon  Grisolles  her- 
vorgehoben hat,  meist  nicht  so  direct  gefährlich  als  man 
glauben  sollte:  obschon  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die 
I Hyperämie  und  verstärkte  Erregung  der  ganzen  Lunge 

i die  Handhabe  zur  Ablagerung  neuer  Tuberkeln,  sowie  zur 

Schmelzung  der  schon  vorhandenen  abgiebt,  so  wird  die 
Entzündung  doch  selten  unmittelbar  tödtlich:  vielleicht 

hält  die  Verarmung  des  Bluts  und  der  von  Schroeder 

r van  der  Kolk  so  schön  nachgewiesene  Collateral-Kreis- 
I lauf  zwischen  Pulmonal-  und  Bronchialgefässen  bei  Phthisi- 
1 kern  die  Blutüberfüllung  der  entzündeten  Lunge  in  Schran- 
il  ken.  — Die  Stethoscopie  kann  selbstverständlich  nicht 

ii  überall  die  Grenze  zwischen  tuberculöser  und  pneumoni- 
8 scher  Infiltration,  und  wenn  keine  erheblichen  Cavernen 
h da  sind,  selbst  nicht  immer  die  difierentielle  Diagnose 
)1  feststellen,  Mehrentheils  wird  die  Anamnese  entscheidend 
>8  sein:  doch  sind  Irrungen  möglich*). 

*)  Eine  58jillirige  Frau  von  äusserster  Abmagerung  hatte,  als  sie  zu 
i:  uns  gebracht  wurde,  seit  zwei  Jahren  an  Husten,  Auswurf  und  Athernbeen- 

giing  gelitten,  seit  sechs  Wochen  wegen  zunehmender  Beschwerden  das 
J Bett  gehütet.  Wir  fanden  sie  mit  sehr  kleinem  beschleunigtem  Puls,  wäh- 
rend sonst  keine  erheblichen  Fiebererscheinungen  sich  zeigten;  |der  Alhem 
war  hastig  und  flach,  die  reichlichen  Sputa  zum  grüssern  Theil  klumpig  und 
' körnig,  im  Wasser  untersinkendj  die  Verdauung  lag  sehr  darnieder.  Die 
physicalische  Untersuchung  ergab  für  die  ganze  linke  Seite  einen  dumpfen 
i Ton  und  starke  Consonanzerscheitiungen , rechts  keine,  bemerkbaren  Abnor- 
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2.  Emphysem  erschwert  alle  fieberhaften  Krankhei- 
ten bedeutend,  vorzugsweise  aber  die  Pneumonie,  da  die 
emphysematischen  Partien  die  Function  der  hepatisirten 
nicht  übertragen  können,  so  dass  diese  Combination  unter 
allen  Umständen  höchst  gefährlich  ist  und  die  übelste 
Prognose  stellen  lässt.  Durchgängig  ist  die  Athemnoth 
übermässig  gross  und  führt  allmählig  zur  SufFocation: 
nicht  selten  aber  erfolgt,  wenn  der  Zustand  noch  gar  nicht 
so  dringend  erscheint,  der  Erstickungstod  ganz  unerwartet 
plötzlich,  ohne  Agonie  — ein  Verhältniss,  dessen  Erklärung 
nicht  schwer  ist. 

3.  Bronchiectasie  ist  nicht  blos  eine  häufige  Folge 
früherer  nicht  zur  ßesolution  gelangter  und  später  ge- 
schrumpfter Hepatisation,  sondern  kann  auch  die  Ursache 
von  Pneumonie  'werden,  welche  sich  in  der  Umgebung 
der  erweiterten  Bronchialäste  lobulär  entwickelt  und  wei- 
ter ausbreitet.  Ein  solcher  Fall  wird  nachher  mitgetheilt 
werden. 

4.  Chronische  Herzkrankheiten  sind  dem  Hin- 
zutreten von  Pneumonien  sehr  günstig,  sei  es  dass  die 
passive  Aufstauung  des  Bluts  (analog  der  Hypostase), 


mitäten,  nur  überall  starkes  Rasselgeräusch;  der  sehr  sonore  Percussionston 
dieser  Seite  hatte  bei  der  mageren  Greisin  nichts  aulTallendes.  Die  Dia- 
gnose einer  veralteten  Tuberculose  erschien  unzweifelhaft;  wider  Erwarten 
steigerten  sich  noch  an  demselben  Abend  die  Athembeschwerden,  so  dass 
in  der  Nacht  der  Erstickungstod  erfolgte.  Die  Leichenschau  ergab  keine 
Spur  von  Tuberkeln,  sondern  die  vollständig  mit  der  Rippenpleura  verwach- 
sene linke  Lunge  mit  Ausnahme  des  emphysematösen  untersten  Stücks  durch- 
weg in  grauer  Hepatisation,  zum  Theil  schon  im  Uebergang  in  eitrige  Zer- 
fliessung  begriffen,  die  rechte  Lunge  stark  emphysemalös.  — Die  seit 
2 .lahren  andauernden  Brustbeschwerden  waren  unstreitig  von  dem  Emphy- 
sem ausgegangen:  seit  sechs  Wochen  hatte  sich  die  linkseitige  Pneiimoiiie 
bei  dem  torpiden  iiiarastischen  Zustand  der  Kranken  schleichend  ohne  inar- 
kirten  Anfang  und  ohne  erhebliches  Fieber  entwickelt,  und  zuletzt,  wohl 
gerade  durch  die  Complication  mit  dem  alten  Emphysem  eine  nnei wartete 
Erstickung  herbeigeführt. 
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wenn  auch  nicht  direct  Entzündung  veranlasst,  doch  den 
geeigneten  Boden  für  ihre  Entwicklung  abgiebt,  sei  es, 
dass  hänioptoische  Infarcte  so  gut  wie  Tuberkeln  zu  Ent- 
zündungsheerden  werden.  Diese  bei  Säufern  nicht  seltne 
Combination  ist  immer  sehr  gefährlich,  da  das  kranke 
Herz  den  behinderten  Lungenkreislauf  schwer  unterhält. 
Der  merkwürdige  Zustand,  den  Hasse,  Andral  u.  A. 
als  eiffenthümliche  nur  bei  Herzkrankheiten  vorkommende 
chronische  Pneumonie  beschrieben  haben,  ist  von  Vir- 
chow  mit  schlagenden  Gründen  als  Pigment -Induration, 
als  Ueberrest  eines  hämoptoischen  Infarcts  nachgewiesen 
worden.  Bei  einer  meiner  Kranken  nahm  dieselbe  den 
ganzen  obern  Lappen  der  rechten  Lunge  ein  und  zeigte 
so  markirte  Percussionsdämpfung  und  Bronchialrespiration, 
dass  die  Diagnose  auf  eine  alte,  durch  hinzugekommenen 
Herzklappenfehler  obsolescirte  Tuberculose  gestellt  wor- 
den war. 

C.  Mit  andern  Krankheiten. 

1.  Typhus.  Von  dieser  Complication  ist  schon  früher*) 
gehandelt  worden.  Pneumonie  ist  in  unserem  nordischen 
Küstenklima  unstreitig  die  häufigste  Localisation  des  Ty- 
phus und  immer  sehr  wichtig,  aber  bei  früher  gesund  ge- 
wesenen Individuen,  wo  die  Tendenz  zur  Schmelzung  ge- 
ringer ist,  meist  doch  der  Heilung  zugängig  und  über- 
haupt unter  den  secundären  Pneumonien  bei  weitem  die 
glimpflichste. 

2.  Sonstige  acute  Krankheiten.  Die  Pneumonie 
der  Masern  (durchgängig  Bronchopneumonie)  ist  sehr 
häufig,  aber  meist  nicht  gefährlich.  1847  herrschte  hier 
eine  grosse  Masernepidemie,  die  bei  den  M^ohlhabenden 
Klassen  durchgängig  sehr  milde  verlief,  unter  den  Kindern 
der  Armen  aber,  die  in  Folge  mehrjähriger  Misserndten 


*)  Heft  1.  S.  19. 
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und  Theurung  sehr  cachectisch  geworden  waren,  furcht- 
bare Verheerungen  anrichtete:  neben  Norna  an  Gesicht 
und  Genitalien  fanden  sicli  als  die  gewöhnlichste  Todes- 
ursache zahllose  über  beide  Lungen  verstreute  Heerde  von 
Lobulärpneumonien.  Die  Pneumonie  der  Pocken  ist  weit 
gefährlicher,  da  das  wichtige  Supplementarorgan  der  Ath- 
mung,  die  Haut,  ausser  Function  gesetzt  ist:  es  ist  selbst 
möglich,  dass  diese  Pneumonie  so  gut  wie  die  nach  Ver- 
brennungen erst  in  Folge  der  gestörten  Hautrespiration 
entsteht.  — Von  der  pyämischen  Pneumonie  ist  schon 
früher*)  gesprochen:  auch  die  puerperale,  oft  genug  ] 
auf  pyämischem  Boden  stehend,  ist  immer  sehr  gefährlich.  ; 

3.  Icterus  kömmt  bekanntlich  öfters  zu  Pneumonien 
hinzu,  nicht  bloss  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung 
von  der  rechten  Pleura  diaphragmatica  auf  das  Perito- 
naeum  diaphragmaticum  und  die  Leberhülse,  sondern  auch 
zur  Entzündung  der  linken  Lunge:  inzwischen  fand  ich  I 

dabei  (ich  lasse  es  zweifelhaft,  ob  zufällig  oder  wesentlich)  | 

mehrentheils  gleichzeitige  pleuritische  Ergüsse.  Oft  mag  | 
der  Icterus  in  solchen,  wie  in  vielen  andern  Fällen,  nach 
der  Frerichs’ sehen  Auffassung  ohne  alle  Betheiligung  ; 
des  Lebersystems  davon  abhängig  sein,  dass  die  im  inter- 
mediären Stoffwechsel  von  den  Därmen  resorbirten  Gallen- 
stoffe nicht,  wie  es  sein  soll,  in  dem  Athmungsprozess  zu  j 
Grunde  gehn,  sondern  im  Blut  unzersetzt  Zurückbleiben,  ' 
wie  ja  auch  oft  versucht  worden  ist,  den  in  der  Leber 
bereiteten  Zucker  bei  Störung  des  animalischen  Chemismus 
durch  erschwerte  Athmung  im  Blut  und  Harn  unzersetzt 
nachzuweisen:  freilich  darf  dieser  Nachweis  sich  nicht  auf 
die  sehr  bequeme  und  elegante,  aber  höchst  unzuverlässige 
Fehling’ sehe  Probe  beschränken,  am  wenigsten  in  der 
Pneumonie,  da  das  Kupferoxyd  auch  durch  die  hier  oft 
so  reichlich  vermehrte  Harnsäure  reducirt  wird.  — In 


*)  Heft  1.  S.  83. 
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anderen  Fällen  sind  alte  Leberkrankheiten  da,  welche  durch 
eine  intercurrente  Pneumonie  exacerbiren  und  Gelbsucht 
veranlassen.  — Der  Icterus  ist  immer  eine  wichtige  und 
bedenkliche  Complication  der  Pneumonie,  macht  die  Nei- 
gung zur  Liquescenz  grösser,  hemmt  die  zur  Resolution 
nöthige  Energie. 

4.  Morbus  Brightii.  Es  bedarf  nicht  der  Erwäh- 
nung, dass  einiges  Eiweiss  im  Urin  der  Pneumonischen 
leicht  durch  die  Kreislaufsstockung  aus  ganz  gesunden 
Nieren  ausschwitzt  und  von  ächtem  Morbus  Brightii  im 
allgemeinen  nur  da  die  Rede  sein  kann,  wo  anderweite 
Anomalien  des  Harns  da  sind  und  die  Anamnese  auf  das 
alte  Nierenleiden  hinführt  — eine  Complication,  die  nicht 
absolut  tödtlich,  aber  immer  höchst  gefährlich  ist.  Inzwi- 
schen kommen  nicht  selten  schwere  Pneumonien  zur  Kran- 
kenhausbehandlung, wo  angeblich  bis  vor  wenigen  Tagen 
vollständige  Gesundheit  da  gewesen  ist,  so  dass  gar  keine 
Veranlassung  vorliegt,  den  Urin  auf  Eiweiss  zu  prüfen; 
es  tritt  tumultuarischer  Collapsus  und  Liquescenz  auf, 
und  die  Autopsie  zeigt  chronisch  tief  erkrankte  Nieren: 
ich  habe  es  mir  daher  zur  Regel  gemacht,  bei  intensiven 
Lungenentzündungen,  die  irgend  eine  Abweichung  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  zeigen,  immer  auf  etwaige  Al- 
buminurie zu  achten.  Die  Lungenentzündung  als  Theil- 
erscheinung  der  ausgebildeten  Urämie  ist  unbedingt  lethal. 

5.  Säuferdy scrasie  und  Delirium  tremens.  Für 
die  in  unsern  norddeutschen  Krankenhäusern  leider  so  all- 
tägliche Verbindung  von  Pneumonie  und  Trunksucht  kann 
ich  mich  durchgängig  nur  der  meisterhaften  Beschreibung 
von  Cohn*)  anschliessen.  Die  Hauptgefahren  sind  be- 
dingt durch  die  veralteten  Bronchial-  und  Darmkatarrhe 
(welche  letztere  der  Anwendung  von  Heilmitteln,  die  sonst 


*)  Günsburg  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  VI.  6.  — Nov,  1855. 
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indicirt  wären,  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen), 
durch  die  ebenfalls  sehon  lange  vorhandene,  aber  bis  da- 
hin nicht  manifest  gewordene  Herzverfettung  und  Nieren- 
entartung, durch  die  Neigung  der  Pneumonie  zur  Liques- 
cenz,  durch  den  Hinzutritt  von  Pericarditis  und  besonders 
von  Delirium  tremens  — lauter  Verhältnisse,  welche  eine 
sehr  wesentliche  prognostische  und  therapeutische  Berück- 
sichtigung erfordern.  Das  Delirium  tremens  lässt  sich, 
wenn  pneumonische  Säufer  mit  noch  fi’eiem  Sensorium  in 
Behandlung  kommen,  durch  grosse  Discretion  in  Anwen- 
dung der  Antiphlogose,  zumal  der  Blutentleerungen,  und 
durch  rechtzeitige  nach  Umständen  reichliche  nächtliche 
Anwendung  des  Opium  oder  Morphium  meist  verhüten, 
da  solche  Kranke  über  Verhältniss  des  Fiebers  und  der 
Brustbeschwerden  von  Agrypnie  gepeinigt  zu  werden  pfle- 
gen, welche  leicht  zum  Vorläufer  des  Säuferwahnsinns 
wird.  Wo  die  Complication  schon  fertig  dem  Arzt  zu 
Gesicht  kömmt,  ist  dem  Wesen  nach  wohl  durchgängig 
die  Pneumonie  vorangegangen,  der  Erscheinung  nach  aber 
nicht  selten  das  Delirium : Säufer  schleppen  sich  mitunter 
mehrere  Tage  mit  Pneumonie  herum,  ohne  dass  das  tor- 
pide oder  durch  anderweite  Erregung  gebundene  Nerven- 
system erhebliche  subjective  Erscheinungen  aufkommen 
Hesse,  bis  das  Delirium  ausbricht,  das  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit der  Angehörigen  rege  macht  und  die  Translocation 
in  ein  Krankenhaus  veranlasst,  wo  also,  wenn  der  Delirant 
ohne  alle  Anamnese  abgeliefert  wird,  wohl  darauf  zu 
achten  ist,  ob  nicht  eine  gleichzeitige  versteckte  Pneu- 
monie vorliegt.  Die  Behandlung  der  letztem  tritt  zunächst 
in  den  Hintergrund;  es  ist  an  ein  Freiwerden  der  ent- 
zündeten Lunge  nicht  zu  denken,  so  lange  sie  durch  die 
gewaltsamen  Bewegungen  und  Vociferationen  fortdauernd 
gereizt  wird.  Man  giebt  nach  Voranschickung  einer  mäs- 
sigen  örtlichen  Blutentleerung,  wenn  es  irgend  thunlich 
ist,  Digitalis  in  grossen  Dosen,  die  beiden  Krankheiten 
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gleichmässig  entgegenwirkt  *)  — wo  dies  aber  wegen 
Gastrlcismus,  Adynamie,  Cachexie  oder  Verdacht  auf 
Fettentartung  des  Herzens  nicht  räthlich  ist,  Opium  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  und  erst  wenn  das  Sensorium 
einigermassen  beruhigt  ist,  tritt  die  Behandlung  der  Pneu- 
monie — grossentheils  gleich  mit  erregenden  Mitteln  — 
in  ihre  Rechte. 

Heilmittel. 

1.  Blutentleerungen.  -Alle  Collegen , deren 
Beobachtung  über  die  letzten  10 — 15  Jahre  hinausreicht, 
werden  die  mächtige  momentane  Heilkraft  des  Aderlasses 
bei  Pneumonie  bezeugen : was  hievon  in  den  alten  Hand- 
und  Lehrbüchern  steht,  ist  in  der  That  nicht  übertrieben. 
Die  allgemeine  Regel  war,  das  Blut  aus  einer  grossen 
Venenwunde  so  lange  fliessen  zu  lassen,  bis  die  Stiche 
verschwanden  und  der  Athem  vollständig  frei  war,  Avenn 
der  Puls  es  nur  irgend  erlaubte;  selbst  auf  ein  ziemliches 
Sinken  des  Pulses  konnte  man  es  ankommen  lassen,  da 
eine  recht  reichliche  erste  Venäsection  Wiederholungen 
überflüssig  machte,  also  eigentlich  Blut  sparte.  Durch- 
gängig konnte  der  Arzt  versprechen,  noch  ehe  er  das 

*)  Die  (Heft  1.  S.  175)  von  mir  eiiipfnhleiie  Behandlung  des  Säufer- 
wahnsinns mit  grossen  Digilalisdoscn  hat  bei  einigen  Kritikern  Bedenken 
erregt:  es  verhält  sich  aber  damit  ganz  eben  so  wie  mit  dem  Opium,  das 
bei  dieser  Krankheit  in  Gaben  gereicht  werden  muss,  die  unter  andern  Ver- 
hältnissen den  Arzt  dem  Staatsanwalt  überantworten  würden;  cs  wäre  eher 
anflalleiid,  wenn  die  Toleranz  gegen  Digitalis  oder  andre  Narcotica  nicht 
eben  so  abnorm  gesteigert  wäre.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  noch  mehrfache 
glückliche  Frfolge  gesehn:  bei  einem  53jährigen  Manne  wurden  innerhalb 
10  Stunden  2 Drachmen  Digitalis  in  Infusion  verbraucht,  worauf  die  wüthen- 
den  Delirien  nachliessen  und  ein  langer  Schlaf  eintrat,  aus  dem  er  mit 
klarem  Sensorinm  und  ohne  Toxication  erwachte:  erst  jetzt  wurde  die 
physicalische  Untersuchung  möglich,  durch  welche  eine  Pneumonie  nach- 
guwiesen  werden  konnte,  die  denn  auch  allmählig  vollständig  wich. 
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Zimmer  verlasse,  müsse  der  Kranke  sich  bei  weitem  wohler 
fühlen.  Oft  war  mit  der  Venäsection  die  Kur  der  Haupt- 
sache nach  vollendet,  wenn  auch  noch  häufig  kleine  örtliche 
Blutentleerungen  zur  Naehhülfe  gegen  die  Fortdauer  eines 
Entzündungsrestes  nachgeschickt  werden  mussten;  nur  bei 
Kindern  unter  sechs  Jahren,  bei  Greisen,  Cachectischen 
und  Säufern  begnügte  man  sich  von  vorn  herein  mit  der 
örtlichen  Blutentleerung.  Vorzugsweise  durch  die  freie 
Anwendung  der  Aderlässe  konnten  die  Aerzte  bis  zuni 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  denen  von  andern  Anti- 
pneumonicis  allein  das  Nitrum,  allenfalls  mit  Zusatz  von 
etwas  Brechweinstein,  zu  Gebot  stand,  bei  Behandlung 
der  Pneumonien  so  häufige,  so  schlagende  gute  Erfolge 
erzielen,  dass  alle  aprioristischen  Beweise,  der  Aderlass 
könne  unmöglich  einen  Einfluss  auf  die  Lungenentzündung 
haben,  dagegen  nicht  aufkanien  Diese  Verhältnisse  haben 
sich  wesentlich  geändert,  seit  durch  den  Uebergang  der 
frühem  entzündlichen  allgemeinen  Krankheitsconstitution 
in  eine  adynamische,  die  man  nach  ihrer  häufigsten  Mani- 
festation als  Malaria-Constitution  bezeichnen  kann,  die 
Energie  des  Blutlebens  so  sehr  bedeutend  abgeschwächt 
worden  ist.*)  Die  Aderlässe  werden  seitdem  nicht  ver- 

*)  Diesen  wichtigen  Punkt  habe  ich  (Heft  1 S.  70  weitläuftiger  aus- 
geführt: zu  den  dort  aufgeführten  Argumenten  kann  noch  das  weit  luäuliger 
gewordne,  selbst  epidemische  Vorkommen  diphtheritischer  Entzündungen,  so 
wie  das  immer  seltner  werdende  der  Arthritis  regularis,  des  Podagra  ge- 
rechnet werden.  Interessant  war  es  mir,  dass  nach  dem  Bericht  des  Baron 
V.  Watteville,  General -Inspecteiirs  der  wohlthätigen  Anstalten  in  Frank- 
reich (Medi, ein.  Central-Zeitung  1866, 81)  auch  in  diesem  Lande  sich  analoge 
Erscheinungen  finden,  namentlich  eine  Verminderung  der  Zeugungskraft,  die 
sich  durch  eine  ’/e  betragende  Verminderung  der  Geburten  kund  giebt:  Herr 
Dr.  Biermer,  der  (Medicinisch-chirurgische  Monatshefte  von  Friedrich 
u.  A.  Vogel  1857.  August)  über  das  erste  Heft  dieser  Fragmente  sehr  sorg- 
fältig referirt  hat,  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  es  würde  kaum  möglich 
sein,  die  vermittelnden  Uebergängc  zwischen  diesen  Constitutionsanomalien 
und  den  deutlichen  Malariakrankheiten  aufzufinden,  und  so  sei  der  Versuch, 
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tragen;  sie  sind  nicht  etwa  überflüssig,  sondern  geradezu 
verderblich  geworden.  Während  sonst  schwächliche  anä- 
mische Subjecte,  wenn  sie  von  Pneumonie  befallen  wurden, 
eine  wunderbare  Toleranz  gegen  Blutentleerungen  zeigten 
und  füglich  12  -16  Unzen  abgelassen  werden  konnten, 
sieht  man  jetzt  bei  athletischen  Constitutionen  nach  dem 
Abfliessen  von  ü — 8 Unzen  Blut  den  Puls  so  sehr  sinken, 
dass  die  Ader  geschlossen  werden  muss,  ehe  eine  erhebliche 
Erleichterung  eingetreten  ist,  und  meist  kömmt  sehr  bald 
ein  Collapsus  nach,  der  eine  incitirende  Behandlung  nöthig 
macht:  diese  Thatsache  allein  ist  entscheidend  dafür,  dass 
das  Aufgeben  der  Venäsection  nicht  von  einer  neuen  Mode 
oder  von  einer  bessern  Einsicht  der  Aerzte,  sondern  von 
veränderten  Beobachtungs-  und  Heilobjecten  herrührt, 
d.  h.  dass  die  Natur  der  Pneumonie  und  der  Krankheiten 
überhaupt  eine  andre  geworden,  und  dass  die  oft  bespöttelte 
Behauptung  eines  wesentlich  andern  Genius  epidemicus 
unabweislich  feststeht.  Nun  liegt  es  in  der  Natur  der 
Sache  und  in  der  Natur  des  menschlichen  Geistes,  dass 
die  in  einer  gewissen  zeitlichen  oder  räumlichen  Beschränkung 

die  gegenwärtige  Constitutio  stationaria  lediglich  auf  Malaria  zurückzufiihren 
einseitig  und  eben  so  hypothetisch,  wie  wenn  man  von  gewisser  Seite  die 
Verschlechterung  der  Constitution  dem  Ueberhandnehmen  der  Syphilis  oder 
gar  der  Vaccination  und  dem  Impfzwang  zur  Last  lege.  Ganz  so  aben- 
ttieuerlich  ist  meine  Auffassung  doch  nicht:  auch  ist  es  mir  nie  eingefallen, 
das  Siechthum  der  Zeit  auf  vorangegangene  Wechselfieber  zurückzuführen. 
Vielmehr  war  meine  Ansicht,  da  zwischen  Malariakrankheiten  einer-,  Hy- 
dräinie  und  Adynamic  andrerseits  eine  vielfältige  Beziehung  und  Verwand 
Schaft  besteht,  da  ferner  beiderlei  Zustände  erfahrungsgemäss  gegenwärtig 
in  solcher  Verbreitung  Vorkommen,  dass  ein  ihnen  zu  Grunde  liegendes  all- 
genreines  Agens,  ein  irgend  welches  der  Atmosphäre  anhaftendes  Miasma 
vorausgesetzt  werden  muss,  beiderlei  Zustände  dürften  von  demselben  Miasma 
abhängig,  also  einander  coordinirt  sein.  Es  erscheint  dies  rationeller,  als 
zwei  gleichzeitige  von  einander  ganz  unabhängige  Miasmen  in  der  Luft 
vc.rhanden  anzunehmen,  von  denen  das  eine  Wechselfieber,  das  andere 
Anämie  erzeugt. 
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vorkommenden  Thatsachen  der  Erfahrung  von  der  Theorie 
generalisirt  und  zu  allgemeinen  Doctrinen  verarbeitet  werden : 
so  ging  es  auch  hier.  Unter  der  Herrschaft  der  ent- 
zündlichen Krankheitsconstitution  von  1811 — 1826  wurden 
in  der  wissenschaftlichen  Pathologie  wenig  andre  Krank- 
heiten ausser  Entzündung  statuirt;  der  Typhus  wurde  zur 
Hirnentzündung,  der  Tuberkel  zur  Lungen-,  das  Wechsel* 
fieber  zur  Milzentzündung:  Blutentleerungen  und  Calomel 
dominirten  die  ganze  Therapie.  Bei  dem  gegenwärtigen 
Umschlag  wird  zwar  nicht  die  Entzündung,  wohl  aber 
aller  Einfluss  der  entzündungswidrigen  Behandlung  ab- 
geleugnet. Wir  haben  in  Beziehung  auf  die  Pneumonie 
die  Scheingründe  und  Trugschlüsse,  worauf  diese  Doctrin 
sich  stützt,  schon  oben  zu  widerlegen  gesucht.  Allerdings 
müssen  wir,  wie  die  Sachen  jetzt  stehn,  uns  einstweilen 
des  Aderlassens  enthalten,  um  so  entschieilner  aber  auf 
der  Anwendung  örtlicher  Blutentleerungen  als  erster 
Einleitung  der  Kur  bestehn,  welche  derselben  Indication 
als  ein  milderes  Indicat  entsprechen,  und  von  denen  nur 
der  alleräusserste  Grad  von  Schwäche  dispensiren  kann. 
Selbstverständlich  ist  ihre  Wirkung  bei  weitem  nicht  so 
schnell,  so  vollständig  und  gründlich  als  die  der  all- 
gemeinen, und  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  müssen 
sie  selbst  mehrfach  wiederholt  werden:  durchgängig  aber 
wirken  sie  augenfällig  genug,  um  mit  ihnen  relativ  zufrieden 
zu  sein  und  ihnen  den  wesentlichsten  Antheil  an  der 
Brechung  des  pneumonischen  Prozesses  zu  vindiciren. 
Schon  von  der  alten  Medicin  ist  viel  darüber  debattirt 
worden,  bis  zu  welchem  Tage  der  Pneumonie  man  Blut 
lassen  dürfe,  und  noch  neuerdings  hat  man  auf  statistischem 
Wege  dies  Problem  zu  lösen  versucht,  doch  ohne  erhebliche 
Ausbeute  für  die  Praxis.  Nicht  einmal  die  normalen 
periodischen  Vorgänge  des  Organismus  sind  an  bestimmte 
Tage  gebunden,  noch  viel  weniger  die  pathologischen,  und 
unter  den  acuten  vielleicht  mit  am  allerwenigsten  die  Pneu- 
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monie,  die  in  Entwicklung,  Ausbreitung  u.  s.  w.  in  jedem 
Fall  ihre  Individualität  hat,  also  auch  in  der  Behandlung 
ihre  individuellen  Nuancirungen  erfordert.  Hochgradige 
Adynamie  und  Liquescenz  vertragen  allerdings  unter  keiner 
Bedingung  irgend  welche  Schwächung,  also  auch  keine 
Blutentleerung ; wann  aber  diese  Zustände  eingetreten  sind, 
lässt  sich  nur  nach  dem  concreten  Fall,  nicht  nach  dem 
Kalender  bestimmen.  Die  noch  oft  genug  zu  lesende 
Regel,  man  dürfe  wenigstens  kein  Blut  mehr  lassen,  wenn 
schon  Hepatisation  eingetreten  sei,  basirt  auf  missverstandner 
Doctrin,  und  hat  wohl  immer  mehr  der  Schule  als  der 
Praxis  angehört. 

2.  Quecksilber.  Seit  die  Blutentleerungen  als  das 
unstreitige  Hauptraittel  bei  Pneumonie  so  sehr  haben  be- 
schränkt werden  müssen,  ist  die  Anwendung  andrer  anti- 
plastischer Mittel  noch  wichtiger  geworden,  und  unter 
diesen  nimmt  der  Mercur  unstreitig  den  ersten  Rang  ein. 
Das  Calomel  wurde  schon  bei  seiner  ersten  Einführung 
in  die  Materia  antiphlogistica  durch  Hamilton  freudig  be- 
grüsst:  neuerdings  aber  hat  nach  meiner  vielfältigen  Er- 
fahrung und  festen  üeberzeugung  der  Sublimat  jenem 
Präparat  bei  Pneumonie  entschieden  den  Rang  abgelaufen, 
ja  mit  einzelnen  Ausnahmen  es  fast  ganz  überflüssig  ge- 
macht. Ich  wurde  auf  den  Sublimat  zuerst  durch  Jos. 
Heine*)  aufmerksam,  der  ihn  gegen  Pneumonia  typhosa 
Schleimfieberpneumonie,  Pneumonia  biliosa,  Febris  bilioso- 
pituitosa  cum  pneumonia,  Aulen rieth’s  Typhus  pleu- 
riticus“)  — man  sieht,  wie  sich  innerhalb  dreier  Lustra  die 
ärztliche  Terminologie  bis  zur  Unkenntlichkeit  metamor- 
phosirt  hat  — zu  gr.  4-  — selbst  gr.  I täglich  empfahl, 
wenn  trotz  Blutentleerungen  und  Brechweinstein  die  pneu- 
monischen und  Erschöpfungssymptome  zunehmen.  Die 

♦)  Henle  und  Pfeufer  Zeitschrift  für  rationelle  Medirin.  Vf  3, 
S.  355.  (1844). 
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Empfehlung  erschien  befremcllicli , da  nach  der  damals 
allgemein  herrschenden  wunderlichen  Ansicht  der  Sublimat 
für  ein  von  dem  Calomel  specifisch  verschiedenes,  ja  für 
ein  excitirendes  Mittel  galt  — eine  offenbare  Verwechslung 
mit  seiner  örtlichen  Einwirkung  auf  den  Magen,  dessen 
Häute  er  durch  Entziehung  des  Albumins  anätzt,  also 
freilich  reizt.  Nur  die  bittre  Noth  und  Rathlosigkeit  bei 
schweren  typhösen  Pneumonien  veranlasste  mich  zu 
schüchternen  Versuchen,  die  aber  so  vortrefflich  ausfielen, 
dass  ich  alhrählig  immer  weiter  ging  und  zuletzt  den 
Sublimat  dem  Calomel  (mit  Ausnahme  der  Complication 
mit  Magen-  und  Darmreizung)  fast  ganz  substituirte. 
Der  Erfolg  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  viel  schneller 
und  entschiedner,  der  Magen  vertrug  das  Mittel  durch- 
gängig ganz  gut;  ja  ich  konnte  (so  parodox  dies  klingen 
mag)  den  Sublimat  in  den  angemessenen  Dosen  für  ein 
milderes  Mittel  als  das  Calomel  ansehn,  da  es  nicht  leicht 
durchschlägt  und  nur  höchst  selten  Ptyalismus  erregt,  der 
nach  Calomel  die  Freude  der  Convalescenz  so  oft  ver- 
kümmert*). Die  alte  Auffassung  von  der  specifischen 
Verschiedenheit  beider  Präparate  ist  bei  dem  jetzigen 
Standpunkt  der  zoochemischen  Pharmacodynamik  voll- 
ständig erledigt.  Wir  wissen,  dass  Calomel  in  Berührung 
mit  den  Chloraten  des  Magens  in  Sublimat  und  regul- 
misches  Quecksilber  zerfällt,  und  dass  nur  der  erstere 
Antheil,  in  ein  Albuminat  umgewandelt,  zur  Resorption 

*)  Dass  Sublimat  überhaupt  weit  weniger  auf  die  Speicheldrüsen  wirkt 
als  Calomel,  rührt  nicht  von  einer  Eigenthümlichkeit  des  Mittels,  sondern 
ganz  einfach  davon  her,  dass  er  in  viel  kleineren  Dosen  gegeben,  dabei 
also  weit  weniger  Quecksilber  dem  Organismus  einverleibt  wird  — auch 
abgesehn  davon,  dass  gleiche  Gewichtslheile  des  Bichlorats  mehr  Chlor,  also 
weniger  Quecksilber  enthallen  als  das  Chlorür,  Einen  der  bösesten  Fälle 
von  Ptyalismus  habe  ich  bei  einem  M<ädchen  gesehn,  das  wegen  einer  ent- 
zündlichen Krankheit  des  Hüftgelenks  Sublimafumschläge  ungebührlich  lange, 
selbst  nach  Wundwerden  der  Haut,  fortgebraucht  hatte. 
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und  zur  Allgemein  Wirkung  kömmt,  während  der  letztere 
meist  als  Schwefelquecksilber  per  anum  entfernt  wird. 
Dem  Blut  wird  also  unter  allen  Umständen  Sublimat  zu- 
geführt, nur  bei  Darreichung  des  Calomel  allmählig  und 
unvollständig,  weshalb,  wo  es  auf  ein  schnelles  Einschreiten 
ankömmt,  die  directere,  raschere  und  zuverlässigere  Wirkung 
des  geradezu  verschriebnen  Sublimats  vorzuziehn  ist,  der, 
weil  nichts  verloren  geht,  nur  in  viel  kleinern  Gaben  ge- 
reicht werden  darf.  Diese  theoretischen  Keflexionen  würden 
allein  noch  nicht  ganz  maasgebend  für  den  Practiker  sein, 
der  sich  auch  das  Argentum  nitricum,  das  Ferrum  car- 
bonicum,  das  Chlor  nicht  wird  nehmen  lassen,  wenngleich 
ihm  die  chemische  Theorie  zu  beweisen  strebt,  dass  diese 
Mittel  im  Magen  alsbald  in  Chlorsilber,  Chloreisen,  Salz- 
säure umgesetzt  werden;  wohl  aber  geben  sie  der  empi- 
rischen Beobachtung  am  Krankenbett  ihre  wissenschaftliche 
Berechtigung  und  Basis,  und  diese  Empirie  spricht  sich 
auf  das  entschiedenste  für  die  Vorzüge  des  Sublimats  bei 
Lungenentzündungen  aus.  Ich  gab  gewöhnlich  gr.  4.  — 4 
täglich,  1 — 2 Tage  lang,  und  zwar  in  Auflösung  mit 
destillirtem  Wasser,  da  Pillen  wohl  etwas  langsamer  wirken 
dürften : mehrentheils  konnte  ich  mit  dem  Resultat  zufrieden 
sein,  doch  kam  es  nicht  selten  vor,  dass  das  Mittel  fehl- 
schlug. Ein  wesentlicher  Fortschritt  ist  die  Darreichung 
des  Sublimats  als  Albuminat,  wodurch  die  corrodirende 
Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  verhütet  und  es  möglich 
wird,  merklich  grössere  Gaben  des  Quecksilbers  gefahrlos 
dem  Organismus  einzuverleiben.  Schon  Mialhe  gab  ein 
solches  Präparat  an,  das  aber  schwer  zu  bereiten  und  wohl 
nicht  sehr  haltbar  war.  Weit  vorzüglicher  ist  die  durch 
V.  Bärensprung*)  vorgeschlagene  extemporirte  Emul- 
girung  der  Sublimatauflösung  mit  einem  Ei,  Dieser 
Beobachter  empfahl  das  Mittel  zunächst  gegen  Syphilis, 


*)  Charite-Annalen  VII  2. 
Hirsch,  Klinische  Fragmente  II. 


5 


66 


wo  ich  es  nicht  versucht  habe  und  auch  nicht  für  an- 
gemessen halte,  da  ich  mich  von  der  alten  Methode  der 
allmählig  gesteigerten  Quecksilbergaben  bei  Syphilis  zur 
Erzielung  einer  langsamen  Saturation  des  ganzen  Körpers 
mit  Mercur  nicht  lossagen  kann:  bei  Pneumonie  aber  und 
ebenso  bei  Pericarditis,  wo  es  auf  eine  sehr  schnelle  Ein- 
wirkung und  Umstimmung  der  Plastik  ankömmt,  ist  es 
unübertrefflich.  Gesunden  Constitutionen  gebe  ich,  seit 
ich  mit  dem  Präparat  vertraut  geworden  bin,  unbedenklich 
die  volle  Dosis  von  2 Gran  täglich  (Rc.  Hydrarg.  bichlor 
corros.  gr.  ij  Aq.  destlll.  ^vj  f.  emulsio  c.  Ovo  uno  — 
2stündlich  I Essl.  voll).  Schwächlichen  oder  Unerwachsnen 
gr.  j — jß  — immer  nach  vorangegangener  örtlicher  Blut- 
entleerung. Oft  ist  schon  nach  24  Stunden  so  entschiedne 
Besserung  eingetreten,  dass  das  Mittel  mit  einem  milderen 
‘ vertauscht  werden  kann;  häufig  muss  es  noch  einen  zweiten, 
sehr  selten  den  dritten  Tag  fortgegeben  werden;  wenn  bis 
dahin  keine  wesentliche  Hülfe  eingetreten  ist,  nehme  ich 
an,  dass  der  Fall  für  den  Sublimat  nicht  qualificirt  ist. 
Mundaffection  findet  sich  dabei  nur  selten  und  dann  sehr 
vorübergehend ; bei  raässiger  Diarrhoe  werden  einige  Tropfen 
Opium  zugesetzt;  bei  intensiver,  sowie  bei  jederlei  gastro- 
intestinaler Reizung  und  bei  sehr  erheblichem,  selbst  tor- 
pidem gastrischen  Katarrh  passt  das  Mittel  überhaupt 
nicht.  Andre  Contraindicationen  bei  frischen  nicht  lique- 
scirenden  Pneumonien  dürfte  es  kaum  haben , und  bei 
Greisen  von  70  und  Kindern  bis  zu  5 Jahren  abwärts 
habe  ich  es  mit  gleichem  Erfolg  angewandt.  — In  der 
V.  Bärensprungschen  Vorschrift  ist  auf  6 Unzen  Ei-Emulsion 
noch  eine  Drachme  Salmiak  hinzugefügt.  Ich  Hess  diesen 
Zusatz  weg  — wie  ich  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache 
offen  und  rückhaltlos,  wenngleich  nicht  ohne  Beschämung, 
eingestehe,  aus  Unwissenheit,  weil  ich  den  Grund  dazu 
nicht  einsah , und  machte  meine  glücklichen  Erfahrungen 
mit  dem  einfachen  Albuminat.  Erst  durch  die  interessanten 
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Untersuchungen  von  Voit  wurde  ich  darauf  aufmerksam, 
(was  ich  freilich  schon  früher  hätte  wissen  können)  dass 
Sublimat  mit  ■ hloraten  (im  Magen  mit  Chlornatrium)  ein 
Doppelsalz  bildet,  dessen  Albuminat  sich  sehr  leicht  löst, 
während  die  reine  Sublimat-Eiweissverbindung  unlöslich 
ist;  ich  hatte  nur  den  fein  vertheilten  Niederschlag  in  der 
gelbtrüben  Ei-Emulsion  nicht  w^ahrnehmen  können.  Mir 
schlug  das  Gewissen  und  ich  beeilte  mich,  von  jetzt  ab 
den  Salmiak  zuzusetzen,  aber  in  den  nächsten  drei  auf 
diese  Weise  behandelten  Fällen  schlug  das  Mittel  ent- 
schieden fehl  und  versagte  seine  Wirksamkeit.  Selbst- 
verständlich reichen  drei  Beobachtungen  nicht  aus,  um 
über  die  Zweckmässigkeit  des  Salmiakzusatzes  endgültig 
zu  entscheiden : inzwischen  nahm  ich  doch  Anstand,  meinen 
frühem  glücklichen  Erfolgen  gegenüber,  bei  einer  so 
schweren  und  dringlichen  Krankheit  neue  Experimente  zu 
machen;  ich  kehrte  zu  dem  einfachen Quecksilber-Albuminat 
zurück,  bin  nach  wie  vor  mit  seiner  Wirkung  zufrieden*) **) 
und  kann  sie  demnach  meinen  Collegen  nicht  warm  genug 
empfehlen.  Freilich  werden  immer  Fälle  Vorkommen,  wo 
die  Pneumonie  dem  Mittel  nicht  weicht,  sie  sind  aber  ver- 
hältnissmässig  nicht  häufig,  und  hiermit  hängt  es  auch 
zusammen,  dass  ich  bei  der  nicht  unbedeutenden  Epidemie 
von  Lungenentzündung  in  den  ersten  fünf  Monaten  des 
Jahres  1858,  wo  ich  die  Sublimat-Ei-Emulsion  allgemein 
gab,  sehr  selten  Veranlassung  gehabt  habe,  zum  Veratrin 


*)  Da  die  Thafsaclie  empirisch  fesfshdit,  findet  sich  auch  wohl  eine 
plausible  Erklärung.  Das  einfache  Albuminat  bildet  im  Magen  sogleich  mit 

dem  nie  fehlenden  Chlornatrium  ein  leicht  liisliches  Doppelsalz  und  wird 
als  solches  in  statu  nascenti  alsbald  resorbirt;  es  ist  wenigstens  leicht  denkbar, 
dass  ein  dem  Magen  fertig  zngeführtes  Doppclsalz  diese  Wirkung  nicht  hat, 
dass  namentlich  das  Salmiaksalz  der  nothwendigen  Verbindung  mit  Kochsalz 
im  Wege  steht:  inzwischen  will  ich  auf  dies  Vaticinium  post  eventum  nicht 
zu  viel  Werth  legen.  Uebrigens  ist  das  ursprüngliche  Mialhe’sche  Präparat 
ebenfalls  ein  reines  in  Wasser  nicht  lösliches  Albuminat. 

5 * 
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zu  greifen,  das  mir  sonst  für  die  schwersten  Fälle  ein 
Ultimum  refugium  ist. 

3.  S tibi  um  hat  eine  unstreitige  Wirksamkeit  gegen 
Pneumonie,  steht  aber  dem  Quecksilber  weit  nach.  Die 
allgemeine  Anwendung  des  Brechweinsteins  in  refracta 
dosi  hat  den  Uebelstand,  dass  seine  emetische  Wirkung, 
obschon  sie  grossentheils  nach  den  ersten  Dosen  aufhört, 
doch  oft  incommensurabel  ist,  dass  es  oft  sehr  intensive, 
selbst  durch  Opiumzusatz  nicht  zu  zügelnde  Diarrhöen 
hervorruft,  und  dass  es  häufig  einen  grossen  Collapsus 
nach  sich  zieht,  der  aber  nicht,  wie  der  Veratrin- Collap- 
sus, mit  Verlangsamung  des  Pulses  verbunden  ist,  so  dass 
die  Circulation  wohl  geschwächt,  aber  nicht  retardirt  wird, 
worauf  es  doch  gerade  ankömmt.  In  Zeiten  und  Ländern, 
wo  eine  mehr  phlogistische  Constitution  herrscht,  hat  er 
unstreitig  eine  ausgebreitete  Wirkungssphäre.  Ich  gebe 
ihn  vorzugsweise  bei  rüstigen  Individuen,  wo  ein  gleich- 
zeitiger starker  gastrischer  Katarrh  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  hinderlich  ist,  grossentheils  mit  Salmiak, 
mitunter  mit  etwas  Opium.  — Der  Goldschwef'el  findet 
seine  Stelle  in  einer  viel  spätem  Periode  der  Krankheit, 
wenn  der  entzündliche  Orgasmus  gebrochen,  aber  noch 
eine  erhebliche  Bronchialreizung  zurückgeblieben  ist:  bei 
der  Fortdauer  eines  leisen  subacuten  entzündlichen  Zu- 
standes, Seitenstichen  und  Hustenreiz  bei  jeder  tiefen  In- 
spiration, wirken  neben  wiederholten  kleinen  örtlichen  Blut- 
entleerungen die  Plummer’ sehen  Pulver  vortrefflich. 

4.  Plumbum,  das  entschiedne  Antiplasticum,  hat 
auch  eine  Wirksamkeit  gegen  Lungenentzündung,  aber 
doch  eine  sehr  beschränkte,  die  sich  dem  Mercur  oder 
selbst  dem  Antimonium  nicht  an  die  Seite  stellen  lässt. 
Ich  habe  es  öfters  bei  Pneumonien  mit  profusem  Durch- 
fall, wie  sie  vorzugsweise  bei  eingewurzelter  Trunksucht 
Vorkommen,  mit  Erfolg  gegeben,  nicht  leicht  mit  Digitalis, 
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wie  es  von  Ritscher  vorgeschlagen  wurde,  oft  aber  mit 
Opium,  selbst  zu  Zeiten  mit  Campher. 

5.  Narcotica.  Die  zwar  nur  ergänzende  und  zu- 
nächst palliative,  aber  doch  für  den  Heilzweck  höchst 
wesentliche  und  oft  unentbehrliche  Anwendung  des  Opium 
bedarf  keiner  Erörterung:  sehr  angemessen  ist  es,  bei 
Einleitung  der  Behandlung  unmittelbar  nach  einer  allge- 
meinen oder  örtlichen  Blutentleerung  eine  grössere  Dosis 
Opium  (gr.  ß-j)  zu  geben,  um  mit  dem  vasculären  An- 
theil  des  Entzündungsreizes  gleichzeitig  auch  die  nervöse 
Irritation  herabzustimmen.  — Die  Digitalis  passt  wohl 
nicht  für  die  frische  floride  Entzündung,  sondern  da,  wo 
nach  erschöpfter  Antiphlogose  der  Entzündungsreiz  und 
namentlich  das  lebhafte  Fieber  noch  fortdauert  und  die 
Constitution  nicht  zu  sehr  deteriorirt  ist:  sie  wird  bei 
stärkerer  Bronchialreizung  mit  Salmiak,  sonst  auch  mit 
Bittermandel  Wasser  zweckmässig  verbunden.  Letzte- 
res kann  man  von  Anfang  an  geben ; doch  ist  es  für  sich, 
wenigstens  in  den  gewöhnlichen  Dosen,  einer  intensiven 
Pneumonie  nicht  gewachsen:  vortrefflich  wirkt  es  (allen- 
falls mit  (Plummerschen  Pulvern  alternirend)  bei  pro- 
trahirtem  leisem  Entzündungszustand  und  hat  hier  vor  der 
Digitalis  den  Vorzug,  (lass  es  den  Magen  nicht  angreift, 
also  längere  Zeit  fortgebraucht  werden  kann , nebenbei 
auch  directer  auf  die  Bronchialreizung  einwirkt.  Das 
Veratrin  wird  in  einem  besondern  Anhang  besprochen 
werden,  lieber  das  Chloroform  habe  ich  für  ein  selbst- 
ständiges Urtheil  zu  wenig  Erfahrung:  diese  wenige  spricht 
nicht  dafür,  doch  gebe  ich  gern  zu,  dass  ich  als  Nicht- 
Operateur  mit  dem  Mittel  nicht  genügend  vertraut  und 
deshalb  vielleicht  zu  ängstlich  gewesen  bin, 

6.  Erregende  Mittel.  Nur  in  der  Minderzahl  der 
Pneumonien  wird  durch  die  reine  Antiphlogose  (zumal 
seit  der  Aderlass  verpönt  ist)  die  Gesundheit  direct  und 
vollständig  wiederhergestellt:  häufiger  bleibt  noch  ein  Rest 
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von  Reizung  in  Lunge,  Pleura  oder  Bronchien  zurück, 
welche  neben  wiederholter  örtlicher  Blutentleerung  Salmiak, 
Goldschwefel  Plummersche  Pulver,  Bitterinandelwasser  ver- 
langt; diese  Zustände  sind  meist  nicht  schwer  zu  erkennen 
oder  zu  behandeln.  Weit  schwieriger  ist  es  und  gehört 
überhaupt  zu  den  intricatesten  Aufgaben  der  Therapie, 
den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann  die  Antiphlogose  auf- 
gegeben und  ihr  erregende  Mittel  substituirt  werden  müs- 
sen — zu  entscheiden,  ob  die  Energie  des  Gesammtorga- 
nismus  nnd  der  respiratorischen  Thätigkeit  reell  gesunken 
oder  durch  Entzündungsreiz  und  gehemmten  Kreislauf 
nur  unterdrückt  ist.  Wo  Erscheinungen  der  grauen  He- 
patisation oder  der  Cyanose  hervortreten,  die  Kräfte  we- 
sentlich verfallen,  die  Zunge  dürr,  das  Sensorium  obnubi- 
lirt  wird,  ist  es  hohe  Zeit  zu  erregenden  Mitteln  über- 
zugehn; aber  auch  einzelne  dieser  Erscheinungen  können 
dazu  auffordern,  selbst  wenn  der  Auswurf  noch  rostfarben 
ist.  Genaue  Regeln  über  den  richtigen  Moment  des  Ueber- 
gangs  lassen  sich  hier  nicht  geben;  theilweise  muss  dem 
practischen  Tact  die  Entscheidung  überlassen  bleiben.  In 
zweifelhaften  Fällen  wird  man  wohl  thun , lieber  noch 
einen  halben  Tag  mit  der  Anwendung  von  Reizmitteln  zu 
zögern , bis  die  Erscheinungen  der  Adynamie  unzweideu- 
tiger hervortreten,  als  sie  zu  übereilen,  wo  sie  die  Fluxion 
verstärken  und  durch  Suppression  der  Kräfte  das  Krank- 
heitsbild nur  verworrener  machen  würden.  Die  Senega 
ist  unter  diesen  Umständen  von  sehr  geringem  Werth; 
bei  weitem  mehr  leistet  die  Arnica,  allenfalls  in  Verbin- 
dung mit  Liquor  ammoniaci  anisatus  oder  succinicus.  Wo 
die  adynamischen  Erscheinungen  sich  steigern  und  die 
Gefahr  der  Lungenlähmung  näher  rückt,  passen  die  rei- 
zendsten Expectorantia,  Lobelia,  Gummi  ammoniacum, 
Benzoesäure,  Anisöl  — wo  das  Allgemeinbefinden  und 
das  ganze  Nervensystem  sehr  tief  deprimirt  ist,  selbst  all- 
gemeine Erregungsmittel,  Campher , Cayeputöl  u.  dergl. 
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Diese  Behandlung  hat  nicht  selten  noch  einen  überraschend 
guten  Erfolg. 

Beobachtungen*). 

(1854)  Pneumonia  protracta.  Unter  diesem  aller- 
dings nicht  recht  passenden  Namen  stellen  wir  zwei  Fälle 
zusammen,  die  sehr  ungewöhnlicher  Art  und  einander  doch 
autFallend  ähnlich  waren.  Beide  betrafen  bleichsüchtige 
Mädchen,  in  den  ersten  zwanziger  Jahren;  bei  der  einen 
war  ein  intensiver  Typhus  unzweifelhaft  die  Grundlage, 
bei  der  zweiten,  die  anfangs  in  anderweiter  ärztlicher 
Behandlung  gewesen  war,  können  wir  wenigstens  nach- 
träglich nicht  umhin,  dieselbe  oder  eine  ganz  analoge 
Basis  (vielleicht  bösartiges  Malariafieber?)  anzunehmen; 
beide  hatten  von  Anfang  an  quälenden  Husten  und  leb- 
hafte Brustbeschwerden,  ohne  dass  die  vielfach  angestellte 
physikalische  Untersuchung  eine  andre  Abnormität  als 
catarrhalische  Rhonchi  nachgewiesen  hätte:  bei  beiden 

traten  nach  mehreren  Wochen  die  Erscheinungen  der 
Verdichtung  einer  Lunge  ein,  und  bei  immer  gesteigertem 
Allgemeinleiden  wurden  die  Consonanzerscheinungen  so 
grell,  der  profuse  Auswurf  von  so  üblem  Aussehn  und 
Geruch,  dass  eine  tumultuarisch  entwickelte,  rasch  zer- 
fliessende  Tuberculose  vorausgesetzt  wurde:  beide  wurden 
endlich  wider  Erwarten,  die  eine  durch  Creosot,  die  an- 
dere unter  dem  Gebrauch  der  Gelatina  Lichenis  islandici 
gesund. 

Ein  23jähriges,  chlorotisch-leucophlegmatisches  Mäd- 
chen hatte  sich  acht  Tage  lang  mit  Fieber,  itopfschmerz, 
Schlaflosigkeit  und  Phantasmen  herumgequält,  als  sie 
17.  Januar  zu  uns  kam:  wir  fanden  sie  in  sehr  heftigem 

*)  Um  nicht  durch  eine  Masse  von  Kiankheitsgeschichten  zu  ermüden, 
begnüge  ich  mich,  aus  den  letzten  Jahren  einzelne  besonders  merkwürdige 
Beobachtungen  mitzutheilen. 
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Fieber  mit  grosser  Benommenheit,  Apathie  und  Collapsus, 
zitternden  Händen,  rother  trockner  Zunge,  Diarrhöe; 
Brustschmerz,  quälender  Husten  mit  blutigem  Auswurf, 
Kurzathmigkeit  — wobei  jedoch  die  physicalische  Unter- 
suchung auf  den  Lungen  nur  feuchte  Rhonchi,  auf  dem 
Herzen  merkliches  Blasen  ergab:  der  Leib  war  meteoristisch, 
die  Milz  vergrössert.  Die  Diagnose  konnte  über  einen 
schweren  Typhus  nicht  im  Zweifel  sein,  welcher  alle  drei 
Cavitäten  ergriffen  hatte.  Es  waren  Reizmittel  nöthig, 
die  allmählig  bis  auf  Campher  und  Ammon,  carb.  pyro- 
oleosum  ana  gr.  jv  Stunde  um  Stunde  mit  Ol.  Cajeput. 
gtt.  jv.  abwechselnd,  gesteigert  werden  mussten;  daneben 
aromatische  Bäder,  Argen tiimklystiere.  26.  Januar  wurde 
zuerst  das  Sensorium  freier,  der  Puls  etwas  gehoben  und 
weniger  beschleunigt,  die  Zunge  feucht.  Die  Reizmittel 
wurden  sparsamer  gegeben  und  konnten  29.  Januar  ganz 
fortgelassen  werden:  das  Fieber  w'ar  gering,  der  Kopf 
frei,  die  Darmerscheinungen  gemässigt*  nur  der  quälende 
Husten  dauerte  noch  fort;  die  Stethoscopie  ergab  fort- 
dauernd nur  die  Zeichen  des  Catarrhs:  Inf.  Semin.  Phel- 
landr.  mit  Liquor  ammon.  anisatus.  Vom  5.  Februar  von 
neuem  verstärktes  Fieber,  Durchfall,  rothe  trockne  Zunge: 
Argentum.  9.  Februar  hatte  der  Durchfall  wohl  etwas 
nachgelassen,  das  Fieber  aber  war  sehr  heftig,  der  Husten 
sehr  intensiv  und  fast  unaufhörlich  mit  reichlichen  eitrigen 
Sputis,  der  Athem  kurz : die  örtliche  Untersuchung  zeigte 
heute  überall  sehr  laute  grobblasige  Rasselgeräusche,  in 
der  linken  Lunge  ganz  dumpfen  Percussionston  und  con- 
sonirende  Rhonchi.  Es  fanden  sich  auch  wieder  Meteo- 
rismus,  Diarrhöe  und  häufiges  galligtes  Erbrechen;  grosser 
brandiger  Decubitus  am  Kreuzbein;  die  Erschöpfung  er- 
reichte wieder  den  höchsten  Grad.  — Dieser  Zustand 
dauerte  unter  mancherlei  Schwankungen  fast  einen  Monat 
lang  fort;  die  Vielfältigkeit  der  kranken  Organe  erschwerte 
eine  geregelte  Behandlung  ungemein;  die  sehr  starken 
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Consonanzerecheinungen  Hessen  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Symptomen  eine  aus  dem  Typhus  entwickelte 
floride  Tuberculose  besorgen  und  gestatteten  kaum  noch 
eine  Aussicht  auf  Besserung:  man  musste  sich  begnügen, 
symptomatisch  gegen  die  gerade  vorherrschenden  Beschwer- 
den zu  verfahren.  4.  März  wurde,  da  ein  fortdauerndes 
Erbrechen  sie  sehr  quälte,  Creosot  gegeben.  Das  Mittel 
hatte  den  überraschendsten  Erfolg;  nicht  blos  Uebelkeit 
und  Erbrechen  verschwanden  rasch  und  gründlich , der 
Durchfall  blieb  fort,  auch  die  Sputa  und  der  Auswurf  ver- 
loren sich  sehr  bald.  12.  März  wurden  die  Consonanz- 
erscheinungen  geringer,  20.  März  war  die  Lunge  ganz 
frei,  die  Patientin  fing  an  aufzustehen;  2.  April  Entlas- 
sung in  ganz  gesundem  Zustande. 

Ein  22jähriges  sehr  schwächliches,  noch  nie  menstruirt 
gewesenes  Dienstmädchen  war  nach  lange  vorangegangenem 
Husten  in  einen  fieberhaften  Zustand  mit  abendlichen  Schüttel- 
frösten, profusen  nächtlichen  Schweissen,  fortdauerndem 
Husten  und  Auswurf  nebst  andern  Brustbeschwerden  ver- 
fallen und  etwa  4 Wochen  lang  in  ärztlicher  Behandlung 
gewesen:  die  Diagnose  hatte  zwischen  unreiner  compli- 
cirter  Intermittens  und  acuter  Miliartuberculose  geschwankt; 
Chinin  war  lange  und  reichlich  ohne  allen  Erfolg  gegeben 
worden ; die  physicalische  Untersuchung  soll  nie  etwas  ab- 
normes ergeben  haben.  ‘24.  December  kam  sie  in  die 
Klinik  äusserst  collabirt,  abgemagert,  kurzathmig  mit  sehr 
quälendem  unaufhörlichem  Husten,  der  sehr  reichliche  eitrisr 
klumpige  Sputa  heraufbrachte,  kleinem  Puls  von  150 — 160, 
rother,  zur  Trockenheit  geneigter  Zunge,  nornialein  Stuhl; 
Nachts  anhaltende  Delirien;  starker  Decubitus  auf  dem 
Kreuzbein.  Bei  der  örtlichen  Untersuchung  zeigte  sich 
der  Thorax,  besonders  an  den  Schlüsselbeinen  stark  ein- 
gefallen, seine  Bewegungen  sehr  gering,  vorn  überall 
dumpfer  Percussionston  und  sehr  schwache  rasselnde 
Respirationsgeräusche,  hinten  rechts  der  Ton  dumpf  tym- 
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panitisch,  sehr  starkes  Bronchialathrncn,  das  einen  ampho- 
rischen Wiederhall  zu  haben  schien;  die  Herztöne  rein. 

Ks  konnte  unter  diesen  Umständen  an  einer  Tuberculosis 
florida  mit  peracutem  Verlauf  nicht  gezweifelt  und  nur 
eine  absolut  trostlose  Prognose  gestellt  werden.  Infus. 
Phellandrii  mit  Liq.  ammon.  anis.;  Nachts  nach  Umständen 
Morphium.  26.  December  dieselben  Erscheinungen, 
äusserst  benommenes  Sensorium,  enormer  Collapsus,  an- 
haltende reichliche  Schweisse,  zu  denen  noch  ein  profuser 
Durchfall  hinzugetreten  war;  Zunge  roth  und  ganz  trocken. 

Auf  den  Gebrauch  von  Campher  und  Plumbum  hatten 
bis  2.  Januar  Schweiss  und  Durchfall  sich  verloren,  die 
Verdauung  war  besser  geworden,  im  übrigen  Zustand  nichts 
geändert.  8.  Januar  wird  das  Fieber  mässiger,  derAthem 
leichter,  das  Sensorium  ganz  frei.  14.  Januar  Athem 
frei,  Husten  und  Sputa  geringer,  obschon  die  physicalischen 
Zeichen  noch  unverändert  sind ; Fieber  nur  abendlich  und 
gering,  Digestion  gut;  die  Decubituswunden  am  Kreuz- 
bein und  Trochanter  fangen  an  zu  heilen:  Gelatina  Lichen, 
island.  Dies  Mittel  wurde  ganz  gut  vertragen,  die  einzelnen 
Erscheinungen  traten  allmählig  zurück,  30.  Januar  fing 
die  Kranke  an  im  Bett  aufrecht  zu  sitzen,  15.  Februar 
aufzustehn.  Die  physicalischen  Zeichen  waren  noch  wenig 
verändert,  seit  1.  März  aber  wurde  der  Percussionstoa 
heller,  die  Consonanzerscheinungen  verloren  sich,  um  einem  ’j  . 
rauhen  unbestimmten  Athem  Platz  zu  machen ; Husten  > ;; 
und  Auswurf  waren  ganz  unei’heblich : 10.  März  konnte  , 

die  Kranke  schon  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  verweilen,  jj 
22.  März  bekräftigt  und  ohne  Beschwerden  nach  Hause 
zurückkehren.  jj 

(1856.)  Muthmasslicher  Lungenabscess  für 
perforirtes  Empyem  gehalten;  Heilung.  Ein 
ziemlich  kräftiger  39jähriger  Arbeitsmann,  der  seit  einer 
vor  J €lahr  überstandenen  Brustentzündung  an  Husten  litt,  ^ 
hatte  vor  3 Wochen  nach  dem  Heben  einer  Last  Stiche 
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in  der  linken  Brusthälfte  mit  Fieber  und  Athemnoth  be- 
kommen, seit  einigen  Tagen  einen  profusen  stinkenden 
Auswurf.  Bei  der  Aufnahme  8.  Juli  Stiche  rechts,  hier 
vorne  leer  tympanitischer  Schall  und  schwaches  Athmen, 
hinten  ganz  dumpfer  Schall,  unten  schwaches  Athmen  mit 
Ehonchis.  Die  rechte  Brusthälfte  hebt  sich  wenig  beim  Ath- 
men. Geringes  Fieber,  etwas  Gastricismus.  In  seltenen  aber 
heftigen  Hustenparoxysmen  wird  eine  grosse  Menge  fötiden 
Eiters  ausgeworfen.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  nach 
innen  perforirtes  Empyem  gestellt,  bei  der  zunehmenden 
Athembeengung  1 1.  Juli  ein  Causticum  am  siebenten  Inter- 
costalraume  applicirt  und  Einathmungen  von  Terpentinöl 
verordnet,  w'elche  den  Auswmrf  aber  nur  vorübergehend 
beschränkten.  21.  Juli  war  die  Wirkung  des  Causticum 
so  weit  vorgeschritten,  dass  mit  einer  kleinen  Nachhülfe 
die  Brusthöhle  eröffnet  werden  konnte  — zu  unserer  Ver- 
wunderung floss  aber  nichts  aus  5 eine  3 Zoll  weit  ein- 
I geführte  Sonde  stiess  auf  einen  resistenten  Körper,  von 
dem  es  zweifelhaft  war,  ob  er  eine  abgehobene  Exsudat- 
schw'arte  oder  das  Zwerchfell  mit  der  Leber  darunter  sei. 
Die  Percussion  ergab  Dämpfung  bis  Zoll  über  der 
Oeffnung.  Inzwischen  besserte  sich  von  jetzt  ab  das  Be- 
finden allmählig,  der  Auswurf  wurde  geringer,  der  Husten 
weniger  quälend,  das  Fieber  verlor  sich,  die  Kräfte  nahmen 
2U  ein  intei’Currentes  Oedem  der  Beine  Avich  dem 
iSelterserwasser,  und  Patient  konnte  II.  August  mit  fast 
geheilter  Punctionswunde,  mässigem  Husten,  durch  den 
äglich  6-8  Unzen  klumpiger  wenig  riechender  Sputa 
sntleert  w’urden,  bei  guten  Krälten  entlassen  werden.  Er 
st  noch  in  späterer  Zeit  beobachtet  worden,  avo  sich  auch 
lieser  Ueberrest  von  Beschwerden  verloren  hatte.  — Die 
Diagnose  des  perforirten  Empyems  beruhte  unstreitig  auf 
iinem  (wohl  zu  entschuldigenden)  Irrthum;  es  ist  nicht 
vohl  möglich,  die  Krankheit  für  etwas  andres  als  einen 
geheilten  Lungenabscess  zu  halten. 
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(1856.)  Pneumonie  auf  dem  Boden  einer  alten 
Bronchiectasie  mit  Erscheinungen  des  Lungen- 
brandes. Ein  24jähriger  ziemlich  klüftiger  Landmann 
hatte  vor  4 Jahren  einen  Anfall  von  Haemoptoe  über- 
standen und  war  seit  dieser  Zeit  nie  ganz  von  Husten 
frei  gewesen.  Vor  3 Tagen  erkrankte  er  mit  gelindem 
Fieber,  Husten  mit  blutigem  Answurf,  und  Stichen  in  der 
rechten  Brusthälfte.  Bei  der  Aufnahme  15.  Mai  zeigte 
sich  massiges  Fieber  mit  wenig  erhöhter  Temperatur, 
ziemlich  starker  Husten,  durch  welchen  indessen  kein  Blut 
mehr,  sondern  eitrig  geballte  Sputa  entleert  wurden;  der 
Athem  war  ziemlich  frei.  Bei  fehlendem  Appetit  war  die 
Zunge  etwas  belegt,  der  Stuhl  retardirt.  Der  Percussions- 
ton ist  rechts  hinten  bis  zur  6ten,  vorne  bis  zur  4ten 
Rippe  hinauf  dumpf,  hinten  hört  man  an  der  Stelle  der 
Dämpfung  Bronchialathmen  und  consonirende  Rhonchi. 
Die  rechte  Thoraxhälfte  erscheint  etwas  ausgedehnter  als 
die  linke.  Die  Diagnose  wurde  auf  Pneumonie,  vielleicht 
auf  tuberculösem  Boden,  gestellt,  deren  Acme  wohl  schon 
vorübergegangen  sei.  Pulv.  Plummeri  — Vesicator. 
I6.  Mai.  Die  Dämpfung  und  das  Bronchialathmen  reichen 
auch  hinten  bis  zur  4ten  Rippe;  bei  mässigem  Husten  sind 
die  Sputa  doch  sehr  copiös,  theils  eitrig  geballt,  theils 
krümlich  und  zu  Boden  sinkend.  17.  Mai.  Die  Nacht 
war  wegen  des  sehr  quälenden  Hustenreizes  fast  schlaflos, 
die  Sputa  wie  gestern,  äusserst  copiös,  Schmerzhaftigkeit 
ist  nirgends  vorhanden.  Ein  Infus,  semin.  Phellandr. 
mässigt  für  den  nächsten  Tag  Husten  und  Auswurf,  das 
Allgemeinbefinden  leidlich  bei  unveränderten  physicalischen 
Zeichen;  doch  ist  19.  Mai  der  Zustand  wieder  schlimmer, 
die  Sputa  wieder  sehr  reichlich,  der  Athem  beengt  (36  in 
der  Minute)  heftigeres  Fieber  mit  grosser  Erschöpfung. 
Der  Percussionston  wird  hinten  zwischen  4.  und  6.  Rippe 
tympanitisch  bei  Fortdauer  der  Consonanzerscheinungen, 
so  dass  man  an  das  Zerfliessen  der  pneumonisch  infiltrirten 
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Lungenpartie  denken  muss.  Innerlich  gegebene  allgemeine 
sowie  locale  Reizmittel,  Campher  und  Kal.  sulphurat,,  Ar- 
nica  und  Gi.  Ammoniacum  ändern  den  Zustand  nicht;  die 
I Sputa  wurden  in  den  folgenden  Tagen  sehr  fötide  und 
[grünlich,  auch  vorne  gab  die  früher  gedämpfte  Partie 
einen  tympanitischen  Schall,  massige  grobblasige  Rhonchi 
verdecken  die  feineren  consonirenden  Geräusche,  hinten 
ihört  man  amphorisches  Athmen,  so  dass  die  Diagnose 
eines  Lungenbrandes  sehr  wahrscheinlich  wird,  besonders, 
als  nach  einigen  Tagen  der  Auswurf  die  charakteristischen 
13  Schichten  zeigt.  Scheinbare  elastische  Fasern  in  dem- 
Iselben  wiesen  sich  allerdings  später  als  Krystalle  von 
;ilnistearin  nach.  Terpentininhalationen,  sowie  der  innere 
(Gebrauch  von  Campher  mit  Myrrhe  und  Blei  schienen 
|eine  Weile  zu  nützen,  namentlich  verminderte  sich  die 
Masse  der  Sputa  dabei  für  einige  Tage,  doch  traten  bei 
immer  mehr  schwindender  Dämpfung  mit  Verstärkung  der 
Consonanzerscheinungen,  namentlich  des  amphorischen 
lAthmens  vom  25.  Mai  an  fast  täglich  Fieberanfälle  mit 
jdem  Charakter  der  Hektik  auf,  die  dem  Chinin  nicht 
jwichen.  Die  Sputa  zeigten  in  den  letzten  Tagen  in  ihrer 
iuntersten  Schichte  eine  Menge  hirsekorngrosser  perlweisser 
jKlümpchen,  die  beim  Eintrocknen  auf  einem  Glase  gelblich 
[(durchsichtig  wurden  und  aus  einem  Netzwerk  von 
lilnietearinkrystallen  mit  Eiterkörperchen  und  massenhaftem 
ßmolecularem  Detritus  bestanden.  Unter  allmählichem  Ver- 
fall der  Kräfte,  zerfliessenden  Schweissen,  Zunahme  der 
äRespirationsnoth  und  der  Consonanzerscheinungen , zu 
jüenen  jetzt  auch  Metallklingen  hinten  unten  hinzukam, 
|Tod  4.  Juni.  ~ Section.  Die  ganze  linke  Lunge  ist 
Ibis  auf  die  emphysematose  Spitze  und  den  Rand  des 
pbern  Lappens  grau  hepatisirt,  stellenweise  ganz  im  Zer- 
Biessen  begriffen.  Die  rechte  Lunge  adhärirt,  besonders 
st  der  untere  Lappen  durch  starke  Schwarten  mit  dem 
•Zwerchfell  verwachsen.  Die  beiden  oberen  Lappen  sind 
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an  den  Rändern  ernphysematös,  im  übrigen  stark  ödematös. 
Der  untere  sehr  verkleinerte  Lappen  erscheint  luftleer, 
carnificirt,  der  Durchschnitt  vollkommen  glatt,  bräunlich 
blauroth,  mit  gegen  die  Peripherie  hin  stark,  aber  gleich- 
raässig  erweiterten  Bronchien  durchsetzt,  die  fast  ganz 
von  hirsekorngrossen,  perlweissen  Klümpchen,  wie  sie  sieb 
in  den  letzten  Tagen  im  Auswurf  reichlich  gezeigt  hatten, 
erfüllt  sind.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  missfarbig, 
braungrünlich.  lüin  besonders  erweiterter  Bronchus  führt 
zu  einer  wallnussgrossen  bronchiectatischen  Höhle  dicht 
unter  der  Pleura  im  hinteren  unteren  Winkel  der  Lunge, 
deren  Wände  glatt  und  mit  deutlichen  Streifen  versehen 
sind. 


(1858)  Abscedirende  Lobular pneumonie  von 
Bronchiectasie  ausgehend.  Ein  43jähriger  ziemlich 
kräftiger  Landmann  giebt  an,  vor  4 Wochen  mit  den  Er- 
scheinungen einer  acuten  Brustentzündung  erkrankt  zu 
sein:  nach  8 Tagen  habe  er  plötzlich  ei.  e grosse  Menge 
Eiter  und  Blut  ausgeworfen,  seitdem  seien  die  Sputa 
eitrig,  sehr  übelriechend:  grosse  Dyspnoe,  die  sich  Nachts 
zur  Orthopnoe  steigert;  anhaltendes  Fieber  mit  abend- 
lichen Exacerbationen  und  Nachtschweissen.  Bei  der  Auf- 
nahme 2 7.  Mai  beschleunigter  kleiner  Puls  ohne  Tempe- 
raturerhöhung, häufiger  Husten  mit  reichlichen,  purulent 
schleimigen,  zum  Theil  klumpig  geballten,  höchst  fötiden 
Sputis;  stai’ke  Orthopnoe.  Die  linke  etwas  schmerzhafte 
Thoraxhälfte  ist  flacher,  namentlich  unten  eingezogen.  Der 
Percussionston  ist  vorne  unten  tympanitisch  gedämpft, 
hinten  unten  ganz  dumpf,  ebendaselbst  Bronchialathmen. 
Creosot  gttj  2 stündlich,  Terpenthininhalationen  und  abend- 
lich Dosen  Morphium  änderten  den  Zustand  nicht,  schaff- 
ten auch  keinen  Schlaf:  -unter  Zunahme  des  Collapsus, 
der  Cyanose  und  des  weithin  hörbaren  Rasselns  erfolgte 
30.  Mai  früh  der  Tod.  — Section.  Linke  Lunge 
stark  adhärent,  oben  lufthaltig,  entleert  auf  dem  Durch- 
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schnitt  reichliche  schaumige  trübe  Flüssigkeit.  Im  unteren 
Lappen  findet  man  derbe  hepatisirte  Heerde,  die  sich 
sauraartig  längs  den  grösseren  Bronchialästen  hinziehn  und 
durch  dunkler  gefärbtes  lufthaltiges  Gewebe  von  einander 
t getrennt  sind.  Die  hepatisirten  Partien  zeigen  einzelne 
erbsengrosse  Absccsse,  deren  Höhle  von  einer  Pseudomem- 
bran ausgekleidet  ist.  Ganz  unten  in  der  Lunge,  von 
roth  hepatisirtem  Gewebe  umgeben,  eine  apfelgrosse  sinuöse 
Höhle  mit  einer  dicken  gelben  Pseudomembran  ausgeklei- 
det, die  nur  locker  den  Wandungen  adhärirt.  Die  Höhle 
i corarnunicirt  nach  oben  mit  einem  grossen  Bronchialaste. 
; Alle  Bronchien  der  linken  Lunge  sind  erweitert,  ihre 
: Schleimhaut  injicirt,  missfarbig,  mit  sanguinolentem  Secret 
) erfüllt.  Die  rechte  Lunge  ist  lufthaltig,  nur  ihr  mittlerer 
I Lappen  zeigt  denselben  Zustand  von  Bronchitis  mit  He- 
jiatisation  des  umgebenden  Lungengewebes. 

(185().)  Pneumonia  duplex  mit  Mediastinitis, 
Fi  bropericarditis  und  Peritonitis.  Ein  21  jähriges 
I chlorotisches,  noch  nicht  menstruirtes  Dienstmädchen  er- 
ikrankte  8 Nov.  mit  Schüttelfrost,  nachfolgender  Plitzo 
iund  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  der  Milzo-eo-end, 
i gegen  welche  sie  sich  12.  Nov.  40  Schröpfköpfe  setzen 
iliess;  14.  Nov.  nahm  sie  gegen  die  andauernde  Ver- 
^ Stopfung  eine  starke  Dosis  Electuarium  e Senna,  was 
1 Erbrechen,  lebhafte  Leibschmerzen  und  heftige  Diarrhöe 
uur  Folge  hatte.  16.  Nov.  kam  sie  in  die  Klinik.  An- 
r dauernde  Diarrhöe  mit  Leibschmerz,  Appetitlosigkeit,  star- 
iker  Durst,  rothe  trockne  Zunge,  eingezogener,  gegen  Be- 
irührung sehr  empfindlicher  Unterleib;  Respiration  beschleu- 
S nigt  und  flach.  Puls  klein  und  schnell,  Temperatur  kühl; 
idas  Sensorium  vollkommen  frei.  Auf  den  Gebrauch  von 
• Argent.  nitr.  per  os  et  anum  und  von  Cataplasmen  Hessen 
: Durchfall  und  Schmerzhaftigkeit  des  (jetzt  meteorlstischen) 
Unterleibs  allmählig  nach:  dafür  treten  starke  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  der  Brust,  besonders  nach  der  Schul- 
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ter  hin,  auf;  der  Athem  war  flach,  stöhnend,  obschon 
nicht  beschleunigt;  physicalisch  war  am  Thorax  nichts 
abnormes  nachzuweisen.  19.  Nov.  Puls  140,  massiger 
Collapsus  der  Kräfte  bei  freiem  Sensorium;  die  Diarrhöe 
hat  aufgehört,  die  Zunge  ist  feucht;  sehr  heftiger  rechts- 
seitiger Brustschmerz  mit  häufigem  trocknem  Husten. 
Rechts  hinten  unten  ist  der  Percussionston  etwas  gedämpft, 
man  hört  daselbst  laute  grossblasige  Rhonchi:  12  Schröpf- 
köpfe, Calomel  und  Moschus  aa  gr.  ß Op.  gr.  ‘/s  2stündlich. 
Bei  steigender  A^jiembeengung  und  noch  grösserem  Col- 
lapsus zeigt  sich  20.  Nov.  an  der  gedämpften  Stelle  auch 
bronchiale  Exspiration:  Calomel,  später  Sublimat  abwechselnd 
mit  Campher.  22.  u.  23.  Nov.  ist  der  Kräftezustand  ge- 
bessert, Puls  von  1 10,  etwas  kräftiger,  der  Athem  ein 
wenig  freier,  der  Husten  ist  ganz  verschwunden,  auch  die 
Schmerzhaftigkeit  geringer;  auch  die  Nächte,  die  früher 
fast  ganz  schlaflos  hingebracht  worden,  sind  jetzt  erträglich : 
Camph.  mit  Sulph.  aurat.  25.  Nov.  Beginnende  mer- 
kurielle  Stomatitis;  bei  unveränderten  functionellen  Störun- 
gen zeigt  sich  jetzt  rechts  vorne  leises,  hinten  stärkeres 
Reibungsgeräusch,  hinten  auch  deutliches  Bronchialathmen. 
Die  Schmerzen  fixiren  sich  in  den  nächsten  Tagen  in  der 
Gegend  zwischen  den  Schultern,  welche  auch  gegen  Druck 
sehr  empfindlich  ist;  der  Husten  wird  seit  28.  Nov. 
wieder  häufiger  und  feuchter  klingend,  obgleich  die  Ex- 
pectoration  noch  vollkommen  fehlt,  der  Puls  steigt  auf  130, 
rechts  hört  man  auch  nach  oben  hin  theils  unbestimmtes, 
theils  bronchiales  Athmen,  letzteres  seit  .30.  Nov.  auch 
an  der  hintern  obern  Partie  der  linken  Lunge;  der  Leib 
ist  gegen  jede  Berührung  jetzt  wieder  sehr  empfindlich. 
1.  Dec.  Vormittag  Tod  unter  immer  zunehmender  Schwäche 
und  Erstickungsnoth , bei  vollem  Bewusstsein.  — Sec- 
tion.  Das  Sternum  adhärirt  in  der  ganzen  Ausdehnung 
dem  Zellgewebe  des  Mediastinum,  welches  sowie  das  fibröse 
Blatt  des  Pericardium  von  confluirenden  Heerden  dicken 
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gelben  Eiters  durchsetzt  ist.  Dieser  Eiter  infiltrirt  auch 
die  Insertionen  der  Musculi  recti  abdoniinis  und  hat  sie 
theilweise  durchbrochen.  Beide  Lungen  adhäriren  mit  der 
Costalpleura  an  vielen  Stellen,  theils  durch  altes  organi- 
sirtes  Exsudat  verwachsen,  theils  durch  frisches  eitriges 
verklebt:  die  rechte  bis  auf  die  emphysematose  Spitze 
luftleer,  auf  der  Schnittfläche  hell  braunroth,  glatt,  theils 
von  veraltetem  Oedem  carnificirt,  theils  hepatisirt;  in  der 
linken  hinten  und  unten  derselbe  Zustand.  Das  seröse 
Blatt  des  Pericardium  ist  ganz  intact,  das  Herz  gesund. 
Das  Colon  adscendens  adhärirt  fest  an  der  Mitte  der  vor- 
deren Bauchwand ; in  der  Peritonealhöhle  theils  freier 
Eitererguss,  theils  die  Därme  durch  frisches  eitriges  Ex- 
sudat verklebt.  Die  Darmschleimhaut  und  die  Milz  sind 
normal.  — Die  Peritonitis  scheint  in  diesem  Pall  das  pri- 
märe Uehel  gewesen  zu  sein ; das  eitrige  Exsudat  zog  sich 
allmählig  in  die  Höhe,  infiltrirte  das  Mediastinum  und  das 
fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  und  so  wurde  eine  con- 
' secutive  Pneumonie  provocirt. 


Anhang: 

f 

1 Die  Veratrin- Behandlung  der  Pneumonie^). 


! Seit  dem  December  1854  habe  ich  angefangen,  nach 
Idem  Vorgang  von  Aran  und  andern  französischen  Aerzten 
das  Veratrin  gegen  Pneumonie  anzuwenden.  Es  konnte 
mir  nicht  einfallen,  die  alterprobten  Mittel,  die  sich  bei 
rler  überwiegenden  Mehrzahl  der  Lungenentzündungen  als 
ilbeilbringend  und  genügend  bewährten,  aufzugeben,  um 


' *)  Jos.  Boluminski  diss.  de  veratrini  in  pneumoniis  usu  1855. 

rh.  Fr.  Schmidt  diss.  de  veratrino  eiusque  usu  in  pneumoniis  1857. 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  II.  g 
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ihnen  ein  neues  heroisches  Pharmacon  zu  substituiren : für 
diejenigen  Fälle  aber,  wo  Blutentleerungen,  Quecksilber 
u.  s.  w.  im  Stich  Hessen,  die  Athembeschwerden  und 
Verdichtungserscheinungen  reissend  überhand  nahmen  oder 


minderten,  also  in  der  ärztlichen  Technik  eine  Lücke  fühl- 
bar war,  zeigte  sich  das  Veratrin  als  eine  sehr  willkommene 
Bereicherung  des  Arzneischatzes.  In  dieser  Auffassung 
liegt  auch  der  Grund,  dass  ich  (wie  schon  früher  bemerkt 
wurde),  seit  ich  den  Sublimat  als  Albuminat  in  grossem 
Dosen  bis  zu  gr.  jj  täglich  geben  gelernt,  weit  seltner 
Gelegenheit  gefunden  habe,  zum  Veratrin  zu  greifen.  Ich 
verordnete  das  letztgenannte  Mittel  zuerst  in  der  Dose 
von  gr.  was  Ar  an ’s  5 Milligrammen  so  ziemlich  ent- 
spricht : dieselbe  war  aber , wenn  sie  zweistündlich 

gegeben  wurde,  zu  stark;  es  erfolgte  die  Uebelkeit  so 
tumultuarisch,  dass  mitunter  ein  vorzeitiger  und  übermäs- 
siger Collapsus  eintrat,  ehe  von  einer  genügenden  Wir- 
kung auf  die  entzündete  Lunge  die  Rede  sein  konnte:  ich 
ging  deshalb  erst  auf  dann  auf  -Ar  gran  zurück,  und 
stand,  seit  ich  mit  dem  Mittel  erst  vertrauter  geworden 
war,  nicht  an,  jeder  Dosis  ^ gran  Opium  als  Corrigens 
zuzusetzen.  Die  unmittelbaren  Wirkungen  des  Veratrins 
beziehn  sich  theils  auf  den  Magen  (Uebelkeit,  Erbrechen 
und  damit  zusammenhängender  Collapsus  virium  mit 
kleinem  Puls  und  kühler  Haut),  theils  auf  die  Brustorgane: 
zuerst  sinkt  die  in  den  geeigneten  Fällen  immer  sehr  ver- 
mehrte Schnelligkeit  des  Pulses  von  120  — 140,  mitunter 
schon  nach  wenig  Dosen  auf  100,  am  folgenden  Tage  auf 
80,  selbst  60;  übermässige  Verlangsamung  und  Arhythmie 
habe  ich  nur  selten  beobachtet,  wo  offenbar  zu  viel  Ve- 
ratrin gegeben  und  vollständige  Toxication  eingetreten 


nach  2 — 3 tägiger  Behandlung  sich  nicht  im  geringsten 


war.  Die  Frequenz  des  Athmens  lässt  viel  allmählicher 
und  nicht  in  gleichem  Verhältniss  nach,  aber  die  Atheni- 
noth  wird  oft  sehr  schnell  geringer,  die  Stiche  nehmen 
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ab,  die  Blutfarbe  der  Sputa  verliert  sich,  und  nach  den 
Ergebnissen  der  physicalischen  Untersuchung  scheint  auch 
die  Resolution  der  Verdichtung -ungewöhnlich  schnell  vor 
sich  zu  gehn.  In  günstigen  Fällen  ist  damit  die  Kur 
dem  Wesen  nach  vollendet  und  keine  erhebliche  Arznei 
weiter  uöthig;  in  andern  sind  noch  nachher  manche  andre 
Mittel,  namentlich  erregende  Expectorantia  erforderlich  — 
denn  wenn  ich  auch  das  Veratrin  selbst,  ausser  dem  kleinen 
Opiumzusatz,  immer  allein  gab,  so  habe  ich  doch  im 
Interesse  der  Kranken  den  Purismus  nie  so  weit  getrieben, 
nachher  eine  anderw'eit  zweckmässige  Behandlung  zu 
unterlassen,  um  reine  Beobachtungen  zu  haben.  Mitunter 
wird  wohl  der  Puls  verlangsamt,  aber  ohne  erhebliche  Er- 
leichterung der  Brustbeschwerden,  oder  es  kommt  gar 
keine  Wirkung  ausser  der  auf  den  Magen  zum  Vorschein. 
Die  tiefe  Nausea  und  die  Herabstimmung  der  Irritation 

. T . ° * 

der  Brustorgane  fällt  häufig,  aber  nicht  immer,  zusammen, 
und  am  wenigsten  darf  letztere  von  der  ersteren  abgeleitet 
w^erden,  denn  oft  tritt  die  wesentlichste  Erleichterung  des 
Athems  und  Retardation  des  Pulses  ein,  ehe  eine  Spur 
von  Uebelkeit  da  ist,  und  es  liegt  im  ärztlichen  Interesse, 
tjletztere  nach  Möglichkeit  fernzuhalten.  Deshalb  habe  ich 
das  Veratrin  immer  in  Pillen  (mit  Succus  Liquiritiae)  ge- 
geben, deren  Auflösung  weniger  tumultuarisch  auf  die 
Magennerven  wirkt,  deshalb  etwas  Opium  zugesetzt:  bei 
Iden  ersten  Mahnungen  von  Uebelkeit  lasse  ich  sie  nur 
seltner  (alle  3—4  Stunden  nehmen,  und  ganz  damit  auf- 
|| hören,  wenn  einigermassen  erhebliches  Erbrechen  eintritt. 
I Aus  demselben  Grunde  habe  ich  das  Mittel  bei  schwäch- 
t liehen  cachectischen  Subjecten  aufgegeben  und  nur  für 
robustere  Constitutionen  reservirt. 

Bei  der  Neuheit  und  Wichtigkeit  des  Gegenstandes, 
über  den  die  Acten  noch  lange  nicht  geschlossen  sind, 
oheint  es  mir  zw'eckmässig,  meine  Beobachtungen  als 
Belege  des  oben  gesagten  einzeln  mitzutheilen : man  wird 

6* 
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die  von  mir  aufgestellten  Normen  nicht  überall  darin  be- 
folgt finden,  weil  ich  sie  erst  allmählicb  und  aus  manchen 
unangenehmen  Erfahrungen  abstrahirt  habe. 


A.  Fälle  von  lleilunz  durch  Veratrin. 


1.  (1854.)  Ein  49jähriger  schwächlicher  Gensd’arm, 
der  schon  früher  eine  Brustentzündung  gehabt,  wurde 
3.  Dec.  am  4.  Tage  einer  Pneumonia  dextra  aufgenommen: 
er  war  sehr  verfallen,  kraftlos,  kurzathmig,  mit  einem 
kleinen  Puls  von  130,  kühler  Haut;  er  warf  mit  quälendem 
schmerzhaftem  Husten  pflaumenbrühartige  Sputa  reichlich 
aus;  belegte,  zitternde  Zunge,  seit  2 Tagen  profuse 
Diarrhöe.  Der  Thorax  war  sehr  schmal  und  eng,  die 
rechte  Lunge  hinten  von  oben  bis  unten  verdichtet.  Schröpf- 
köpfe; Plumbum  aceticum  mit  Campher.  5.  Dec.:  Der 
Collapsus  hat  zugenommen;  fadenförmiger  Puls  von  150; 
Sputa  derselben  Art  mit  reichlichen  Bronchialgerinnseln; 
die  Diarrhöe  dauert  fort.  6.  Dec.:  Veratrin,  2 stündlich 
gr.  in  Pillen.  7.  Dec.:  zum  ersten  Mal  hat  der  Patient 
gut  geschlafen,  weniger  gehustet,  die  Sputa  enthalten 
reines  nicht  mehr  zersetztes  Blut;  Puls  von  100.  8.  Dec.: 
Allgemeinbefinden  gut.  Puls  70,  Sputa  blutfrei,  der  Per- 
cussionston wird  tympanitisch,  die  Consonanzerscheinungen- 
durch  gemeine  Rhonchi  ersetzt.  Inf.  Phellandr.  mit  Liq. 
Ammon,  anis.  11.  Dec.:  Die  Lunge  ist  vollständig  per- 
meabel, der  Husten  gering  mit  catarrhalischen  Sputis. 
Der  Kranke  wird  ohne  Arznei  gelassen,  gut  verpflegt  und 
verlässt  22.  Dec.  vollkommen  hergestellt  die  Anstalt. 

2.  (1855.)  Ein  29jähriger  nicht  robuster  Arbeitsmann 
kam  18.  Jan.  in  die  Klinik,  seit  4 Tagen  an  einer  ziemlich 
intensiven  Pneumonia  dextra  leidend;  rechts  hinten  war 
von  der  4.  Rippe  ab  gedämpfter  Percussionston  und  stark 
bronchiales  Athmen;  intensiv  blutige  Sputa,  Puls  von  120 
Auf  den  Gebrauch  von  Schröpfköpfen  und  Sublimat  von 
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20.  JaE.  ab  Besserung  der  Erscheinungen,  beginnende 
Vertheilung.  Vom  21.  Jan.  Salmiak.  Vom  24.  Jan. 
Kalium  sulphuratum  — fieberloser  Zustand,  Convalescenz. 
1.  Febr.  früh  wurde  der  Kranke  plötzlich  von  heftigem 
Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze,  starkem  Husten 
und  blutigem  Auswurf  befallen:  die  untere  Hälfte  der 
rechten  Lunge  wieder  vollkommen  verdichtet,  Puls  klein 
von  150,  starker  gastrischer  Katarrh.  Der  Kranke  erhielt 
wieder  Schröpfköpfe  und  Sublimat,  dem  2.  Febr.  wegen 
Durchfalls  Opium  zugesetzt  werden  musste  — inzwischen 
war  3.  Febr.  derselbe  Zustand  mit  noch  grösserer  Inten- 
sität vorhanden,  Husten  und  Athemnoth  gross,  Veratrin 
2stündl.  gr.  4.  Febr.  Puls  von  90,  Athem  leicht, 
Habitus  gut.  5.  Febr.  Puls  von  60,  Athem  durchaus 
frei;  die  physikalischen  Verdichtungserscheinungen  traten 
zurück,  Wegen  Uebelkeit  wird  das  Mittel  ausgesetzt. 
6.  Febr.:  die  Lunge  vollkommen  permeabel:  es  sind  nur 
die  Erscheinungen  eines  starken  Katarrhs  übrig;  Schwefel- 
leber. 19,  Febr.  Entlassung. 

3.  (1855.)  Ein  27jähriger  kräftiger  Faktor  kam 
14.  Febr.  am  5.  Tage  einer  Pneumonia  sinistra  zu  uns. 
Wir  fanden  ihn  äusserst  angegrifien  mit  kurzem  stöhnendem 
Athem,  häufigen  Paroxysmen  von  Husten  mit  zähen  blu- 
tigen Sputis:  die  ganze  Hinterseite  der  linken  Lunge  ver- 
dichtet; Puls  von  130;  Zunge  belegt,  an  den  Rändern 
roth:  Schröpfköpfe,  Sublimat,  1 6.  Febr.  Brustbeschwerden 
merklich  gesteigert,  Fieber  heftiger;  die  Verdichtung  hat 
auch  den  vordem  Theil  des  obern  Lungenlappens  befallen. 
Veratrin.  17.  Febr.:  Das  Veratrin  musste  nach  dem 

Verbrauch  von  ^ Gran  wegen  Magenschmerz,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  ausgesetzt  werden;  der  Puls  war  aber  auf 
100  zurückgegangen,  der  Athem  fast  frei.  Es  wurde  kein 
Medicament  gegeben.  18.  Febr.  fühlt  der  Kranke  bei 
einem  Puls  von  80  sich  ganz  wohl,  hustete  wenig,  die 
Sputa  waren  fast  blutfrei;  die  physikalische  Untersuchung 
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zeigte  rasch  vorschreitende  Kesolution,  indem  bis  auf  den 
untern  hintern  Theil  der  linken  Lunge  der  Percussiouston 
hell  wird,  das  Athrnen  nur  grobblasige  Rhonchi  zeigt. 
Eine  massige  Recrudescenz  am  19.  Febr.  mit  erneutem 
Collapsus  wurde  durch  Plummersche  Pulver  mit  Moschus 
sehr  schnell  beseitigt.  24.  Febr.  war  die  Lunge  ganz 
permeabel,  das  Befinden  gut.  11.  März  Entlassung  bei 
vollständiger  Gesundheit. 

4.  (1855.)  Ein  28jähriger  Tischler,  der  schon  früher 
in  der  Klinik  an  acutem  Morbus  Brightii  behandelt  worden 
war,  kam  nach  4 tägiger  Krankheit  20.  Febr.  zu  uns. 
Wir  fanden  ihn  mit  stark  beengtem  Athem,  quälendem 
Husten,  blutigen  Sputis,  kleinem  Puls  von  130,  kühler 
feuchter  Haut;  rechts  hinten  von  der  4.  Rippe  abwärts 
Dämpfung  und  Consonanz;  Zunge  belegt  und  trocken: 
Schröpfköpfe,  Sublimat.  21.  Febr.  stärker  beengter 
Athem,  cyanotisches  Gesicht,  Puls  noch  kleiner,  140.  — 
Nach  einer  Venäsection  von  15  Unzen  hob  sich  der  Puls 
in  etwas  und  der  Athem  wurde  freier;  das  Blut  zeigte 
die  unangenehme  gallertartige  Pseudospeckhaut  Die  Er- 
leichterung hielt  aber  nicht  vor;  22.  Febr.  wieder  grosse 
Athemnoth,  Puls  von  140,  in  den  physicalischen  Zeichen 
nichts  geändert.  Veratrin  gr.  23.  Febr.  wesentliche 
Besserung,  ruhiger  Athem,  Puls  von  100;  der  bis  dahin 
dumpfe  Percussionston  wird  tympanitisch,  kein  Bronchial- 
athmen:  nur  ganz  unten  Dämpfung  und  fehlendes  Athem- 
geräusch.  Stib.  sulph.  aurant.  25.  Febr.  die  Lunge  ganz 
frei,  nur  unten  noch  die  Zeichen  eines  mässigen  pleuri- 
tischen  Exsudats,  was  durch  Digitalis  mit  Nitrum  gehoben 
wurde.  26.  März  vollständige  Herstellung. 

5.  (1855.)  Ein  39jähriger  schwächlicher  Tapezirer  kam 
7.  Febr.  in  die  Klinik  mit  einer  nicht  sehr  erheblichen 
Entzündung  der  rechten  Lunge,  während  die  linke  stark 
eraphysematös  war.  16.  Febr.  wurde  er  ganz  wohl  ent- 
lassen, setzte  sich  aber  alsbald  mehrfachen  Schädlichkeiten 
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) aus  und  kam  schon  26.  Febr.  zurück  mit  einer  höchst 
I intensiven  Entzündung  der  (früher  emphysematosen)  linken 
4 Lunge;  Dyspnoe,  Cyanose,  schmutzig  blutiger  Auswurf: 
; Schröpfköpfe,  Calomel.  27.  Febr.  nach  einer  schlaflosen 
/ Nacht  gesteigerter  Collapsus,  kalter  klebriger  Schweiss, 

; kleiner  Puls  von  130,  anhaltend  quälender  Husten:  Sub- 
i llmat.  28.  Febr.:  Puls  von  150;  Athem  äusserst  beengt 
( und  flach,  reichlicher  Auswurf  zersetzten  Bluts:  die  He- 
{ patisation,  die  bisher  nur  die  Hinterfläche  der  linken 
' Lunge  eingenommen  hatte,  zeigt  sich  auch  vorn.  Veratrin. 

I l.  März  Athem  frei,  Puls  von  120;  Icterus:  starke  Uebel- 
; keit  nach  Verbrauch  von  4 Gran  Veratrin:  ohne  Arznei, 
[ 2.  März  Athem  ganz  frei.  Puls  von  110;  wenig  Blut  in 
I den  Sputis.  4.  März,  die  verdichtete  Lunge  wird  schnell 
I wegsam.  — Von  jetzt  ab  ging  die  Erholung  anfangs 
schnell  vor  sich:  leider  aber  entwickelte  sich  auf  beiden 
Seiten  ein  Empyem  bis  zur  5.  Rippe,  das  sehr  hartnäckig 
I und  bei  der  Entlassung  des  Kranken  Ende  Mai  noch 
( nicht  vollständig  resorbirt  war. 

' 6.  (1855.)  Ein  42jähriger  Arbeitsmann  von  rüstigem 

‘J  Körperbau,  aber  Potator,  kam  20.  April  nach  4tägiger 
i Krankheit  in  die  Klinik  mit  heftigem  Fieber,  Puls  von 
I 140,  beengtem  stöhnendem  Athem,  cyanotischem  Gesicht, 
heftigem  Seitenstechen,  fortdauerndem  Husten  mit  blutigen 
: Sputis;  die  Verdauung  nicht  wesentlich  gestört:  die  phy- 

i sikalische  Untersuchung  ergab  auf  der  Hinterfläche  des 
linken  Thorax  oben  tympanitische  Dämpfung  und  bron- 
1 chiales  Athmen,  unten  rund  herum  schenkeldumpfen  Ton 
I und  fehlendes  Athmen,  die  Mitte  frei  — also  Pleuropneu- 
i monia  sinistra.  Schröpfköpfe,  Sublimat,  Nachts  Morphium. 
I 22.  April  war  bedeutende  Besserung  in  jeder  Hinsicht 
1 eingetreten,  so  dass  nur  Goldschwefel  und  ein  Blasen- 
1 pflaster  nöthig  waren:  am  folgenden  Morgen  aber  (23.  Apr.) 
I erwachte  der  Kranke  plötzlich  in  äusserster  Dyspnöe, 
I cyanotisch,  mit  kleinem  Puls  von  15Ü  und  wieder  sehr 
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blutigen  Sputis;  die  Hepatisation  hatte  sich  über  den 
grössten  Theil  der  linken  Lunge  ausgebreitet.  Die  dringende 
Noth  des  Augenblicks  veranlasste  einen  Aderlass  von 
18  Unzen,  worauf  die  Erstickungsnoth  etwas  nachliess: 
doch  blieb  der  Athem  sehr  beengt  und  rasselnd,  der  kurze 
anhaltende  Husten  sehr  quälend,  der  Collapsus  gross.  In 
diesem  Zustande  erhielt  er  Mittags  Veratrin.  24.  April, 
nach  einer  guten  Nacht  Athem  frei,  Temperatur  normal. 
Puls  von  90:  der  Magen  vertrug  das  Mittel  ganz  gut, 
weshalb  es  noch  (Sstündlich)  fortgebraucht  wurde.  25,  April 
Puls  von  60;  das  volle  Bild  der  Convalescenz;  die  Con- 
sonanzerscheinungen  haben  sich  verloren.  Der  Kranke 
blieb  ohne  Arznei,  bei  reichlicher  Diurese  verlor  sich  das 
Exsudat  der  Brusthöhle  von  selbst,  10.  Mai  Entlassung. 

7.  (1855.)  Ein  26jähriger  kräftiger  Arbeitsmann  kam 
16.  Oct.  in  Behandlung  am  4ten  Tage  einer  intensiven 
Pneumonia  dextra  mit  einem  Puls  von  120,  Respiration 
von  60  in  der  Minute  und  den  übrigen  entsprechenden 
Functionsstörungen:  Schröpfköpfe,  Sublimat.  l8.  Oct. 
hatte  sich  sowohl  die  Verdichtung  physikalisch  weiter  über 
den  grössten  Theil  der  rechten  Lunge  ausgebreitet,  als 
auch  das  Allgemeinleiden  bedeutend  verschlimmert;  äusserste 
Athemnoth,  die  selbst  Delirien  provocirte,  Cyanose,  kleiner 
fast  unzählbar  schneller  Puls,  Diarrhöe,  Veratrin  mit  Op. 
Vesicator.  19.  Oct.  merkliche  Besserung,  Puls  von  100, 
Athem  ruhiger,  Husten  mässig  mit  weniger  Blut  in  den 
Sputis;  Diarrhoe  beseitigt.  20.  Oct.  Puls  von  80,  ganz 
ruhiger  Athem,  Sputa  blutfrei,  Verdichtungserscheinungen 
verlieren  sich.  Das  Veratrin,  das  keine  Beschwerden  pro- 
vocirt  hatte,  wurde  mit  einem  Infusum  Arnicae  mit  Liq. 
Ammon,  anisat.  vertauscht,  die  Besserung  schritt  so  rasch 
vorwärts,  dass  der  Patient  26.  Oct.  vollkommen  hergestellt 
entlassen  werden  konnte. 

8.  (1856.)  Ein  32jähriger  Faktor  kräftiger  Constitution, 
aber  Potator,  kam  31.  Jan.  zu  uns  mit  einer  intensiven 
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Pneumonie  der  rechten  Seite,  die  4 Tage  alt  war  und  auch 
die  linke  Seite  zu  ergreifen  angefangen  hatte,  mit  grosser 
Athemnoth  und  cyanotischem  Aussehn.  Nach  dem  Ge- 
brauch von  Schröpfköpfen,  Sublimat  und  einer  Dose 
Morphium  Nachts  war  I.  Febr.  der  Zustand  in  keiner 
Art  gebessert.  Puls  von  110,  sehr  grosse  Beengung:  Ve- 
ratrin  mit  Opium.  2.  Febr.  Puls  von  90,  Athem  viel 
freier.  3.  Febr.  Nach  einer  ganz  ruhigen  Nacht  Athem 
vollkommen  frei,  Sputa  ohne  Blut,  Puls  von  75:  der 
Percussionston  wird  heller,  es  zeigt  sich  Crepitatio  redux. 
Von  jetzt  ab  sehr  schnelle  Erholung.  10.  Febr.  Entlas- 
sung in  ganz  gesundem  Zustande, 

9.  (1856).  Ein  28jähriger  robuster  Böttcher  kam 

28.  April  in  die  Klinik  mit  einer  intensiven  Pneumonie, 
die  den  untern  hintern  Theil  der  rechten  Lunge  infiltrirt 
hatte:  Venäsection,  Sublimat.  2 9.  April  bei  fortdauern- 
den Stichen  und  Oppression  noch  Schröpfköpfe,  worauf 
er  anfangs  sich  erleichtert  fühlte;  30.  April  aber  trat  mit 
Tagesanbruch  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ein:  Puls 
von  128,  Athem  von  52,  brennende  Hitze,  grosser  Col- 
lapsus,  Stiche  und  Husten  sehr  quälend,  die  physikalische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Verdichtung  sich  über  die 
ganze  rechte  Lunge  ausgebreitet  hatte:  Veratrin  mit  Opium. 
Abends  fühlte  er  sich  schon  etwas  leichter,  lag  in  duften- 
dem Schweiss;  Puls  von  100,  Athem  von  48.  1.  Mai 

Athem  36,  Puls  Morgens  80,  Mittags  60;  grosse  Euphorie, 
weniger  Husten,  die  Sputa  fast  blutfrei:  der  Veratrin 
wurde  ausgesetzt,  wegen  eingetretenen  Durchfalls  nur 
Argentum  gegeben.  2.  Mai  konnte  auch  dies  weggelassen 
werden:  das  Fieber  war  verschwunden,  der  Athem  ganz 
frei,  die  Resolution  der  Verdichtung  trat  schon  deutlich 
hervor  und  war  bis  7.  Mai,  wo  Patient  wohlbehalten 
entlassen  wurde,  beendigt. 

10.  (1857)  Ein  23jähriger  kräftiger  Fleischer  hatte 
seit  5 Tagen  an  Stichen  in  der  rechten  Brusthälfte  mit 
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Husten  und  blutigem  Auswurf  und  heftigem  Fieber  ge- 
litten. 20.  Juni.  Bei  der  Aufnahme  dauerten  dieselben 
subjectiven  Symptome  noch  fort;  sehr  lebhaftes  Fieber, 
heftiger  Husten  mit  rostfarbenen  Sputis,  starke  Dyspnoe. 
Vorne  von  der  Brustwarze,  hinten  von  der  Spitze  der 
Scapula  abwärts  dumpfer  Ton,  Bronchialathmen  und  con- 
sonirendes  Kassein,  ganz  unten  fehlendes  Athmungsgeräusch, 
Trotz  der  Application  von  18  Schröpfköpfen  und  dem 
innern  Gebrauch  von  Sublimatalburainat  waren  21.  Juni 
Stiche  und  Husten  vermehrt,  Puls  110,  sehr  klein;  die 
Verdichtung  hatte  sich  nach  aufwärts  weiter  ^verbreitet. 
Veratrin  gr  V-g-i  ^)p.  gr.  ,ty,  2stündlich.  Schon  Abends 
war  nach  4 Dosen  das  Fieber  etwas  gemässigt,  der  Hus- 
ten seltener.  22.  Juni  nach  10  Dosen  Veratrin  Puls 
60 — C5,  Respiration  freier,  Stiche  nur  bei  ganz  tiefer 
Inspiration,  der  Husten  geringer  und  die  Sputa  weniger 
mit  Blut  tingirt;  leise  Mahnungen  von  Uebelkeit.  Das 
Veratrin  wurde  ausgesetzt  und  nur  ein  grosses  Vesicator 
gelegt.  23.  Juni.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden  und  ge- 
ringem Husten  ist  der  Percussionston  auf  der  ganzen 
vordem  Seite  jetzt  hell,  nur  noch  hinten  unten  etwas 
Dämpfung  und  Bronchialathmen.  6.  J uli  vollkommen 

geheilt  entlassen. 

11.  (1857).  Ein  36jähriges  robustes  Dienstmädchen 
wurde  5 Tage  nach  dem  Erkranken  8.  Juli  aufgenommen. 
Heftige  Dyspnöe,  starker  rechtseitiger  Brustschmerz ; häu- 
figer Husten  mit  rostfarbenen  Sputis,  lebhaftes  Fieber, 
Puls  120,  Respiration  45.  Hinten  rechts  von  oben  bis 
unten  Bronchialathmen  und  consonirende  Rhonchi,  vorne 
schw’ächeres  Athmungsgeräusch  und  einfaches  Rasseln: 
Schröpfköpfe,  Sublimatalbuminat.  9.  Juli,  nach  einer 

schlechten  Nächt  sind  Husten  und  Dyspnöe  noch  vermehrt, 
die  Stiche  sehr  heftig:  auch  auf  der  vordem  Brustfläche 
zeigte  sich  jetzt  beginnende  Dämpfung  des  Percussions- 
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schalle;  Puls  120  und  sehr  klein,  50  Athemzüge,  allge- 
meiner stärkerer  Collapsus.  Nach  langem  Schwanken,  ob 
wir  alsbald  zur  energischen  Anwendung  von  Reizmitteln 
schreiten  sollten,  entschlossen  wir  uns  vorher  noch  einen 
Versuch  mit  Veratrin  zu  machen  und  gaben  dasselbe  zu 
gr.  y'y  mit  op.  gr.  ’ , vorher  16  Schröpf  köpfe.  Abends 
hatte  nach  5 Dosen  der  Collapsus  zwar  zugenommen,  der 
Puls  war  aber  auf  96,  die  Respiration  auf  46  vermindert, 
der  Husten  viel  weniger  häufig.  Wegen  bedeutender 
Uebelkeit  wurde  das  Veratrin  fortgelassen  und  dafür  Inf. 
flor.  Arnic.  mit  Liq.  Ammon,  anis.  gegeben.  Von  jetzt 
an  stiegen  die  Kräfte,  die  Oppression  des  Athems  hörte 
bald  ganz  auf,  das  Blut  aus  den  Sputis  verlor  sich  und 
das  Fieber  hörte  nach  wenigen  Tagen  ganz  auf.  Rechts 
hinten  oben  persistirte  die  bronchiale  Respiration  am 
längsten,  doch  konnte  Patientin  25.  Juli  ganz  geheilt 
entlassen  werden. 

12.  (1858).  Ein  IBjähriger  kräftiger  Arbeiter  war  vor 
6 Tagen  mit  Husten,  Stichen  in  der  rechten  Brust  und 
Kurzathmigkeit  erkrankt,  welche  Beschwerden  durch  zahl- 
'reiche  Schröpfköpfe  nicht  gemindert  waren.  24.  Jan. 
Aufnahme.  Heftiges  lieber,  grosse  Erschöpfung,  Athem- 
noth,  häufiger  Husten  mit  sparsamen  sanguinolenten  Spu- 
tis, Athem  60,  keuchend,  Puls  I3ü,  klein.  Rechts  vorne 
oben  bis  zur  3ten  Rippe  tympanitische  Dämpfung  und 
Bronchialathmen,  darunter  helltympanitischer  Ton,  hinten 
von  oben  bis  unten  Dämpfung,  Bronchialathmen,  consoni- 
rendes  Rasseln.  12  Blutegel,  Sublimat  gr.  mit  Op.  gr.  j 
auf  4 Unzen,  Morphium  zur  Nacht.  25.  Jan.  der  Zu- 
stand subjectiv  ganz  unverändert,  die  Dämpfung  auch 
vorn  bis  nach  unten  ausgebreitet;  die  sanguinolenten  Sputa 
enthielten  Bronchialgerinnsel.  Da  die  Darmschleimhaut 
in  gutem  Zustande  war,  Veratrin  gr.  mit  Op.  gr.  | 
2stündlich.  Abends  nach  3 Pillen  trat  Würgen  ein;  der 
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Gesichtsausdruck  war  aber  freier,  Athemnoth,  Husten  und 
ßrustschmerz  geringer,  Puls  104,  Athera  48;  rechts  oben 
fängt  der  Ton  wieder  an  tyinpanitisch  zu  werden:  das 
V eratrin  wird  nur  dstündlich  fortgegeben ; Vesicator.  Nachts 
Schlaf  ohne  Morphium,  2 6,  Jan.  Mittags  ein  elendes 
Gefühl  anhaltender  Uebelkeit,  aber  wenig  Husten  und 
Stiche,  Athem  48,  Puls  54,  etwas  arhythmisch,  vorne 
auscultatorlsche  Zeichen  unverändert,  'hinten  geringere 
Dämpfung,  scharf  vesiculäres  Athmen  ohne  Hasseln.  Er 
hatte  im  Ganzen  gran  Veratrin  verbraucht  und  wurde 
ohne  alle  Arznei  gelassen.  27.  Jan.  nach  einer  guten 
Nacht  kein  Husten,  ruhiger  Athem  ohne  Brustschmerz, 
Puls  48;  vorne  tympanitischer  Ton  mit  consonirendera 
Knistern  und  Bronchialathmen , hinten  normaler  Percus- 
sionston, vesiculäres  Athmen.  Ohne  weitere  Medicatioii 
verliess  der  Kranke  28.  Jan.  schon  auf  eine  Stunde  das 
Bett;  30.  Jan.  war  der  Puls  wieder  auf  80,  der  Athem 
auf  28  gegangen,  keine  Beschwerden,  Auscultationserschei- 
nungen  hinten  völlig  normal,  vorne  noch  etwas  tympaniti- 
scher Ton  mit  unbestimmtem  rauhem  Athmen.  1.  Febr. 
Entlassung  bei  vollkommenem  Wohlsein. 

13.  (1858).  Ein  kräftiges  25jähriges  Dienstmädchen 
litt  schon  längere  Zeit  an  etwas  Husten  mit  Auswurf. 
Vor  4 Tagen  acute  Erkrankung  mit  lebhaftem  Fieber, 
Stiche  in  der  Brust.  2.  März  aufgenommen  fieberte  sie 
heftig,  hatte  starken  Gastricismus  und  Verstopfung,  die 
Zunge  belegt,  an  der  Spitze  etwas  roth.  Der  Athem  ist 
frei,  Husten  mässig,  Stiche  in  beiden  Seiten  der  Brust. 
Rechts  vorne  von  oben  bis  unten  etwas  leerer  Ton,  oben 
schwaches  unbestimmtes,  unten  fehlendes  Athmen,  hinten 
bis  zur  Mitte  der  Scapula  Dämpfung,  schwaches  Athmen 
und  Reibungsgeräusch:  20 Schröpfköpfe,  Sublimat,  Clysraa. 
3.  März  Nachts  war  kein  Schlaf  dagewesen,  anhaltende 
Delirien:  das  Fieber  ist  lebhaft.  Puls  100,  der  Husten 
gering,  die  Sputa  rostfarben,  Veratrin  gr.  mit  Op. 


93 


gr.  noch  16  Schröpfköpfe.  4.  März  Nachts  besserer 
Schlaf,  Puls  64,  der  Husten  ist  wie  gestern.  Nach  dem 
zweimaligen  Auftreten  von  Erbrechen  und  2 dünnen  Stuhl- 
gängen wird  das  Veratrin  ausgesetzt  und  nur  Brausepulver 
verabreicht.  Ohne  weitere  Medication  verschwanden  nun 
in  wenigen  Tagen  alle  sowohl  subjeetiven  als  objectiven 
Krankheitszeichen  und  die  Patientin  wurde  14.  März  voll- 
kommen geheilt  entlassen. 

14.  (1858).  Eine  magere  kachektisch  aussehende  Frau 
von  25  Jahren,  im  5ten  Monat  schwanger,  hatte  vor  5 Ta- 
gen bei  einem  Fall  von  einer  niedrigen  Treppe  die  rechte 
Seite  gequetscht,  welche  seitdem  schmerzhaft  war.  Bei 
der  Aufnahme  29.  April,  Husten  mit  reichlichen  blutig 
tingirten  Sputis,  Athem  beengt  und  sehr  beschleunigt, 
kleiner  Puls  von  1 1 0,  starke  Hitze ; dabei  starker  Gastri- 
cismus.  Die  Untersuchung  zeigt  rechterseits  vorne  und 
ganz  unten  leeren  Ton  und  unbestimmtes  Athmen,  hinten 
bis  zur  Mitte  der  Scapula  vollkommene  Dämpfung  und 
Bronchialathmen.  Da  trotz  der  Application  von  15  Schröpf- 
köpfen und  des  2tägigen  Gebrauchs  von  starken  Gaben 
Sublimatalbuminat  alle  Symptome  sich  gesteigert  hatten, 
der  Athem  auf  56,  der  sehr  kleine  Puls  auf  140  gestie- 
gen war,  erhält  Patientin  1.  Mai  Veratrin  gr.  mit  Op. 
gr.  -i-  2stündlich.  Abends  war  der  Puls  136,  die  Athem- 
züge  48.  2.  Mai  Vormittags  Puls  120,  Athem  dagegen 

auf  58  gestiegen;  die  Sputa  sind  weniger  blutig,  der 
Husten  noch  häufig  und  schmerzhaft.  Da  trotz  dem  Ver- 
brauch von  gr.  -|-  Veratrin  noch  keine  Uebelkeit  eingetre- 
ten ist,  wird  das  Mittel  mit  interponirten  kleinen  Dosen 
Morphium'  bis  3.  Mai  Morgens  weiter  gegeben.  Jetzt, 
nach  dem  Gebrauch  von  19  Dosen  tritt  2maliges  Er- 
brechen auf,  der  Husten  ist  geringer.  Puls  108,  Athem- 
züge  60.  — Es  werden  noch  12  Schröpfköpfe  applicirt, 
darauf  ein  Vesicator,  innerlich  Aq.  Amygd.  amar.  Am 
nächsten  Tage  war  der  Puls  auf  90  gesunken,  die  Kespi- 
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ration  ziemlich  frei,  der  Husten  seltener,  die  Sputa  fast 
ganz  ohne  Blut.  Die  Convalescenz  geht  jetzt  ungestört 
von  Statten,  so  dass  10.  Mai  Patientin  vollkommen  gesund 
entlassen  werden  kann. 

B.  Fälle,  wo  das  Veratrin  seine  Wirkuii*  versagte,  die  Heilung 
aber  durch  andere  Mittel  bewirkt  wurde. 

15.  (1855).  Ein  38jährigcr  schwächlicher  Mann  kam 
23.  Mai  in  die  Klinik  am  4ten  Tage  einer  rechtseitigen 
Pneumonie,  wogegen  schon  ein  Aderlass  in  Anwendung 
gebracht  worden  war:  sehr  beengter  Athem,  massenhafter 
blutiger  Auswurf,  kleiner  Puls  von  120.  Er  erhielt  von 
vorn  herein  Veratrin,  vertrug  es  aber  nicht,  da  jede  Dosis 
Uebelkeit,  bald  auch  Durchfall  und  Kolik  erregte;  die 
Pulsfrequenz  sank  wohl  auf  100,  der  Athem  aber  wurde 
nicht  besser.  25.  Mai  erhielt  er  Sublimat  mit  Opium. 
27.  Mai  bei  steigendem  Collapsus  und  einem  wieder  auf 
130  beschleunigten  Pulse  Arnica  mit  Liq.  Ammon,  anisat. 
29.  Mai  entschiedene  Besserung,  Puls  von  80,  Athem 
frei,  Sputa  ohne  Blut.  Nachdem  ein  hinzugetretenes 
Empyem  durch  Squilla  und  Bromkalium  beseitigt  worden 
war,  13.  Juni  vollständige  Herstellung. 

16.  (1856).  Ein  28jähriges  robustes  Dienstmädchen 
kam  6.  Mai  am  3ten  Tage  einer  linkseitigen  Pneumonie 
mit  starken  Athembeschwerden  zu  uns;  Puls  128,  Athem 
34.  — Durch  einen  Aderlass  konnten  wegen  sinkenden 
Pulses  nur  10  Unzen  Blut  entleert  werden;  Schröpfköpfe, 
Sublimat.  7.  Mai  hatte  sich  die  Verdichtung  über  die 
ganze  linke  Lunge  ausgebreitet;  rasch  zunehüaende  Op- 
pression,  sehr  quälender  Husten  mit  Expectoration  reich- 
lichen Bluts;  Puls  wie  gestern,  Athem  40;  Veratrin  mit 
Opium.  8.  Mai  der  Puls  war  früh  auf  80,  Mittags  auf 
60,  der  Athem  auf  28  heruntergegangen,  ohne  dass  jedoch 
die  Beschwerden  geringer  geworden  wären;  Uebelkeit, 
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grosse  Erschöpfung:  Campher;  9.  Mai,  da  der  Puls  wieder 
auf  128,  der’ Athen!  auf  36  gestiegen  war,  Arnica  mit 
Liq.  Ammon,  anis.  worauf  bald  Besserung  eintrat  und  die 
Verdichtung  sich  langsam  löste.  21.  Mai  Entlassung 
in  gesundem  Zustande. 

17.  (1856).  Eine  schwächliche  56jährige  Frau,  schon 
vorlängst  an  Husten  und  Kurzathmigkeit  leidend,  war 
seit  8 Tagen  an  einer  Pneumonie  erkrankt,  als  sie  14.  Mai 
zu  uns  kam.  Sie  lag  im  intensiven  Fieber,  mit  kurzem 
Athem;  quälendem  Husten  mit  weissem  schaumigen  Aus- 
wurf, Stichen  der  rechten  Seite:  Puls  von  112,  Athem 
von  32;  physikalisch  zeigte  sich  rechts  liinten  überall 
Rasselgeräusch,  von  der  oten  Rippe  ab  Dämpfung  und 
Bronchialathmen.  Auf  den  Gebrauch  von  Schröpfköpfen 
und  Sublimat,  nebst  einer  Dosis  Morphium  zur  Nacht 
waren  15.  Mai  die  functionellen  Störungen  dieselben;  die  - 
Lungenverdichtung  hatte  sich  nach  oben  weiter  ausge- 
breitet, die  Stiche  waren  sehr  heftig,  die  Erschöpfung 
gross:  10  Schröpfköpfe.  Veratrin  2stündlich  gr.  -Jg-  mit 
Opium.  Abends  war  der  Puls  auf  108,  16.  Mai  früh 
auf  104  gesunken,  aber  ohne  Erleichterung  der  Beschwer- 
den; die  Sputa  wurde  jetzt  zuerst  ferruginos;  die  Ver- 
dichtung ist  vorn  und  hinten  bis  zur  3ten  Rippe  herauf- 
gestiegen : das  Mittel  wurde  fortgebraucht.  Abends  hatte 
sie  92  Pulsschläge,  24  Athemzüge.  17.  Mai  früh  hatte 
sich  ersterer  wieder  auf  108,  letztere  auf  32  gesteigert; 
die  Brustbeschwerden  waren  unverändert,  starker  Collapsus 
und  Uebelkeit  eingetreten.  Es  war  demnach  dieVeratrin- 
toxication  (nach  dem  Verbrauch  von  Gran)  eingetreten 
ohne  alle  günstige  Wirkung:  das  Mittel  wurde  fortgelassen 
und  ein  Infusum  Arnicae  mit  Liq.  Ammon,  anis.  verordnet. 
18.  Mai  war  der  Zustand  unverändert.  19.  Mai.  Der 
Collapsus  dauert  fort.  Puls  von  139,  Athem  36,  sehr  be- 
schwert: Infusum  Arnicae  mit  Gummi  Ammoniacum,  ab- 
wechselnd Oleum  Anisi,  20.  Mai,  als  bei  Fortdauer  der- 
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selben  Erscheinungen  der  Puls  arhythmisch  wurde,  noch 
ausserdem  Campher  und  Wein.  21.  Mai,  da  die  Athein- 
züge  bis  auf  44  gestiegen  w-aren,  die  Erschöpfung  den 
äussersten  Grad  erreicht  hatte,  Campher  mit  Ammoniacum 
carbonicum,  abwechselnd  Cayeputöl.  22.  Mai  war  zuerst 
etwas  Schlaf  eingetreten,  die  Kranke  hustete  weniger  und 
fühlte  sich  trotz  enormer  Schwäche  etwas  freier,  104  Puls- 
schläge, 40  Athemzüge  — Abends  92  Pulsschläge.  23.  Mai 
nach  einer  sehr  guten  Nacht  wesentliche  Euphorie;  84  Puls- 
schläge, 28  Athemzüge.  Die  Erregungsmittel  wurden 
sparsamer  gegeben  und  allmählig  ganz  fortgelassen.  25.  Mai 
begann  die  Dämpfung  zu  verschwinden;  die  Convalescenz 
ging  jetzt  ohne  erhebliche  Störung  vor  sich,  9.  Juni 
geheilt  entlassen. 

18.  (1858).  Ein  schwächliches  22jähriges  Dienstmäd- 
chen,  das  schon  zweimal  während  des  letzten  Jahres  an 
Brustentzündung  gelitten,  erkrankte  vor  8 Tagen  mit  links- 
seitigem Brustschmerz,  Husten  und  Fieber.  Bei  der  Auf- 
nahme 20.  Mai  Abends  heftiges  Fieber,  grosse  Dyspnöe, 
sparsame  blutige  Sputa,  Zunge  stark  belegt,  Diarrhöe; 
hinten  links  bis  zum  Winkel  des  Schulterblatts  hinauf 
dumpfer  Percussionston  und  Bronchialathmen:  12  Schröpf- 
köpfe, Calomel  c.  Opio.  21.  Mai  Gesicht  cyanotisch, 
beiderseitiger  Brustschmerz,  quälender  Husten  mit  spar- 
samem rostfarbigem  Auswurf:  Puls  140,  Athem  60.  Links 
Ausbreitung  der  Dämpfung  nach  oben,  rechts  hinten  unten 
Dämpfung  und  Bronchialathmen:  ausgedehnte  Khonchi 

über  den  ganzen  Thorax:  Veratrin  gr.  c.  Op.  gr.  D 
10  Schröpfköpfe.  22,  Mai  nachdem  durch  Morphium 
Nachts  etwas  Schlaf  erzwungen  war,  einige  Euphorie, 
doch  alle  Erscheinungen  unverändert,  der  Puls  nicht  ver- 
langsamt aber  merklich  gesunken:  Moschus  gr.  j mit 

Veratrin  alternirend.  23.  Mai  nach  dem  Gebrauch  von 
20  Pillen  nur  vorübergehende  Uebelkeiten,  kein  vermehr- 
ter Collapsus,  Puls  und  Athem  etwas  ruhiger,  ei’sterer 
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noch  sehr  klein:  Moschus  abwechselnd  mit  Schwefelleber. 
Den  nächsten  Tag  war  der  zwar  noch  sehr  kleine  Puls 
auf  100  gesunken,  der  Athem  fast  ganz  ruhig.  25.  Mai 
ist  nur  noch  geringer  Husten  mit  katarrhalischen  Sputis, 
die  Dämpfung  links  hat  sich  ganz  verloren,  rechts  nur  noch 
etwas  tympanitische  Dämpfung  und  geringe  Stiche.  Beim 
Gebrauch  von  Arnica,  später  von  Selterserwasser  erholte 
sich  Patientin  schnell.  7.  Juni  Entlassung  bei  vollkomme- 
nem Wohlsein. 

19.  1858).)  Eine  kräftige  40jährige  Frau  seit  3 Tagen 
mit  den  Erscheinungen  einer  Brustentzündung  erkrankt, 
hatte  bei  der  Aufnahme  9.  Juni  starkes  Fieber,  grosse 
Dyspnoe,  rechtseitigen  Brustschmerz,  häufigen  schmerz- 
haften Husten  mit  spärlichen  rostfarbenen  Sputis.  Rechts 
oben  vorn  und  hinten  Dämpfung,  vorne  bronchiales,  hin- 
ten unbestimmtes  Athmen,  Diarrhöe:  12  Schröpfköpfe, 
Sublimat  mit  Opium;  Nachts  eine  grössere  Dosis  Mor- 
phium. 10.  Juni  nach  einer  schlaflosen  Nacht,  Puls  136, 
Athem  48,  Husten  und  Schmerzen  etwas  vermindert, 
Dämpfung  und  Bronchialathmen  aber  ausgebreiteter: 
Schröpfköpfe,  Veratrin  gr.  ,^5  Opium 2stündlich.  Schon 
nach  4 Dosen  war  Abends  der  Puls  zwar  etwas  lang- 
samer, aber  sehr  klein  geworden,  der  Athem  noch  mehr 
beschleunigt,  das  Gesicht  cyanotisch,  Rasseln  über  die 
ganze  Brust:  Arnica  mit  Ammon,  anisatum.  11.  Juni 
ist  (las  Befinden  besser.  Puls  zwar  noch  klein,  aber  nur 
100,  Athem  ruhiger,  die  Rhonchi  sind  geringer.  Bei  Fort- 
dauer derselben  Medication  fällt  der  Puls  in  den  nächsten 
Tagen  auf  96  und  90  und  wird  kräftiger,  der  Husten 
ist  gering  und  die  Sputa  ganz  ohne  Blut  und  nach  einer 
regelmässigen  Convalescenz  wird  Patientin  27.  Juni  ge- 
heilt entlassen. 


Hirsch,  Klinische  Fragmente  II. 
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C.  Icthale  Fülle. 

20.  (1855.)  Ein  38jähriger  cachectischer  Schuhmacher 
kam  9.  März  in  die  Klinik  am  5.  Tage  einer  schweren 
Pneumonie:  die  linke  Lunge  war  durchweg  verdichtet, 
gleichzeitig  die  untere  Hälfte  des  linken  Thorax  durch 
Exsudat  eingenommen;  äusserster  Collapsus,  sehr  kleiner 
Puls  von  150,  grosse  Athemnoth,  massenhafte  Expectoration 
zersetzten  Bluts,  Dyspepsie,  profuse  Diarrhöe:  Campher 
und  Plumbum.  12.  März  war  der  Durchfall  gehoben, 
die  Brustbeschwerden  aber  hatten  sich  wo  möglich  noch 
gesteigert.  Es  wird  noch  ein  Versuch  mit  Yeratrin  ge- 
macht, aber  ohne  Frucht:  14.  März  Nachmittag  Erbrechen, 
röchelnder  Athem,  15.  März  früh  Tod.  Die  linke  Lunge 
war  unten  durch  eitriges  Exsudat  comprimirt,  sonst  bis 
nach  oben  im  Uebergang  in  eitrige  Liquescenz. 

21.  (1855.)  Ein  21  jähriges  kräftiges  Frauenzimmer 
kam  26.  April  nach  3 tägigen  Brustbeschwerden  zu  uns, 
äusserst  cyanotisch,  mit  sehr  schnellem  kleinem  Puls  von 
150,  sehr  flachem  Athem  von  80.  Die  örtliche  Unter- 
suchung ergab  die  linke  Lunge  oben  vorn,  die  rechte  vorn 
unten  und  hinten  zum  grössern  Theil  verdichtet:  äusserste 
Hinfälligkeit,  Digestion  zerrüttet,  starke  Diarrhöe.  Dieser 
verzweifelte  Fall  einer  doppelten  Pneumonie,  wo  die  sonst 
bewährten  Mittel  nicht  anwendbar  waren  und  selbst  eine 
Wiederholung  der  schon  ausserhalb  der  Klinik  gemachten 
örtlichen  Blutentleerung  nicht  räthlich  schien,  veranlassten 
uns,  von  vorn  herein  noch  einen  Versuch  mit  Veratrin  zu 
machen : schon  nach  4 Dosen  zeigte  sich  viel  Nausea  und 
Erbrechen,  weshalb  das  Mittel  ausgesetzt  werden  musste: 
27.  April  war  allerdings  der  Athem  freier.  Puls  gehoben, 
von  HO;  aber  28.  April  früh  wieder  äusserste  Dyspnöe, 
röchelnder  Athem,  unzählbarer  fadenförmiger  Puls,  Kälte 
der  Extremitäten,  Mittags  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  den  obern  Lappen  der  linken  Lunge  und  den 
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grössten  Theil  der  rechten  verdichtet,  theils  in  rother,  theils 
in  grauer  Hepatisation,  mit  einer  starken  pleuritischen 
Schwarte  bedeckt,  der  Ueberrest  der  Lunge  ödematös, 
die  Milz  klein  und  sehr  weich, 

22.  (1855.)  Ein  45jähriger  Arbeitsinann,  höchst  ma- 
rastisch  und  cachectisch,  kam  nach  angeblich  3tägiger 
Krankheit  in  äusserster  Erstickungsnoth  in  die  Klinik, 
bekam  sogleich  Veratrin,  starb  aber  schon  nach  24  Stunden: 
die  rechte  Lunge  war  gänzlich  in  eitriger  Zerfliessung, 
von  der  linken  der  untere  Lappen. 

23.  (1856.)  Ein  33jähriger  bei  kräftigem  Körperbau 
sehr  cachectisch  heruntergekommenerTischler  kam  18.  März 
zu  uns  am  3.  Tage  einer  Entzündung  des  hintern  Theils 
der  linken  Lunge;  bei  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Pneumonie,  einem  Puls  von  100,  äusserst  beengter 
Respiration  von  68  war  der  allgemeine  Collapsus  so  gross, 
dass  von  erheblicher  Antiphlogose  ganz  Abstand  genommen 
werden  musste;  er  erhielt  neben  Schröpfköpfen  Veratrin 
gr.  -Jg-  mit  Op.  gr.  19.  März  war  der  Puls  allerdings 
auf  80  heruntergegangen,  der  Athem  aber  nicht  freier,  in 
den  übelriechenden  Sputis  zersetztes  Blut,  die  Erschöpfung 
enorm  gestiegen,  so  dass  alsbald  energische  Reizmittel 
gegeben  werden  mussten,  Die  Entzündung  breitete  sich 
mit  reissender  Schnelligkeit  über  den  grössern  Theil  der 
linken,  20.  März  auch  über  die  rechte  Lunge  aus,  bis 
25.  März  ein  qualvoller  sufFocatorischer  Tod  eintrat.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich  an  beiden  Lungen  nur  ein  kleiner 
Theil  des  vordem  Randes  noch  permeabel,  alles  übrige 
grau  hepatisirt,  sehr  mürbe;  Herz  und  Leber  waren  ver- 
fettet. 

24.  (1856.)  Ein  45jäbriger  robuster  Arbeitsmann  kam 
12.  April  in  die  Klinik  am  5.  Tage  einer  Pneumonie, 
die  nur  den  untern  Theil  der  rechten  Lunge  infiltrirt 
hatte,  aber  unverhältnissmässige  Athembeschwerden  machte, 
zu  denen  sich  bald  noch  Icterus  gesellte:  weder  Veratrin 

-j-  * 


lüO 


noch  andere  Mittel  konnten  dem  in  den  Erscheinungen 
(nicht  gerade  in  der  Extensität  der  Verdichtung)  fort- 
schreitenden Uebel  Grenzen  setzen,  dem  der  Kranke 
16.  April  erlag.  Neben  grauer  Hepatisation  der  untern 
Hälfte  der  rechten  Lunge  fand  sich  weit  verbreitetes 
Emphysem  beider  Lungen,  der  linke  Herzventrikel  hyper- 
trophirt,  beide  Nieren  in  der  Corticalsubstanz  gänzlich 
verfettet,  die  linke  schon  in  Schrumpfung  begriffen. 

25.  (1857).  Ein  kräftiger  42jähriger  Arbeiter,  der 
vor  zwei  Jahren  an  Pneumonia  dextra,  vor  einem  Jahr  an 
Pneumonia  sinistra  in  der  Klinik  behandelt  worden,  und 
seitdem  den  Husten  nie  ganz  los  geworden  war,  kam 
13.  Febr.  am  6ten  Tage  einer  acuten  Brustaffection  in 
die  Klinik.  Lebhaftes  Fieber  mit  grosser  Athembeschleu- 
nigung,  Husten  mit  wenig  Auswurf,  viel  Stiche  in  der 
linken  ßrusthälfte.  Vorne  war  links  unten  tympanitische 
Dämpfung  mit  unbestimmtem  Athem,  hinten  von  der  drit- 
ten Kippe  abwärts  Dämpfung,  Bronchialathmen,  conso- 
nirendes  Kassein.  Nach  der  Application  von  Schröpfköpfen 
und  dem  innern  Gebrauch  des  Sublimats  trat  einige  Er- 
leichterung ein,  doch  schon  14.  Febr.  Mittags  zeigte  sich 
erhöhte  Oppression,  .mit  mehr  Husten,  sehr  kleiner  Puls 
von  120,  starke  weithörbare  Khonchi,  die  Dämpfung  und 
die  Consonanzerscheinungen  sind  über  die  ganze  Lunge 
verbreitet.  Bei  dem  offenbaren  stürmischen  Fortschreiten 
des  pneumonischen  Processes,  während  auch  die  rechte 
Lunge  vorn  und  hinten  feuchte  Khonchi  zeigte,  erhielt  er 
Veratrin  gr.  mit  Opium  gr.  Abends  Puls  noch  120, 
Athem  64;  in  der  Nacht  trotz  Morphium  kein  Schlaf. 
15.  Febr.  Vormittag  nach  1 1 Dosen  Veratrin  Erbrechen, 
Puls  108,  sehr  klein  und  irregulär.  Campher,  auch  in 
Verbindung  mit  Brausepulver  wurde  weggebrochen.  Mit- 
tags Athem  freier  von  38,  wenig  Husten,  Muskelkräfte 
ziemlich  gut,  aber  Puls  sehr  klein.  Das  Erbrechen  hörte 
auf,  energische  Keizmittel  wurden  vom  Magen  vertragen, 
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aber  die  Kräfte  sanken  immer  mehr  und  unter  mussitiren- 
den  Delirien  erfolgte  der  Tod  an  demselben  Abend.  — 
Section:  Linke  Lunge  mit  Exsudatscli warten  bedeckt, 
theilweise  adhärent,  mit  Ausnahme  der  stark  ödematösen 
Spitze  durchweg  grau  hepatisirt,  an  einigen  Stellen  in 
beginnender  Zerfliessung.  Die  rechte,  vielfach  adhärente 
Lunge  überall  lufthaltig,  stark  ödematös. 

26.  (1858).  Ein  ziemlich  schwächlicher  33jähriger 
Arbeiter  hatte  seit  einer  vor  8 Jahren  überstandenen  acu- 
ten Brustkrankheit  an  Husten  mit  reichlichem  Auswurf 
und  Athembeengung  gelitten.  Seitdem  hatte  er  noch 
2 Brustentzündungen  gehabt.  15.  Febr.  kam  er  am  öten 
Tage  eines  neuen  Anfalls  in  die  Klinik  mit  heftigem  Fie- 
ber, einem  Pulse  von  136,  linkseitigem  Brustschmerz,  der 
durch  tiefe  Inspiratioa  vermehrt  wird:  der  häufige  Husten 
ist  sehr  quälend,  die  Sputa  schaumig  und  rostfarben;  der 
Kranke  liegt  stets  auf  der  linken  Seite.  Links  vorne 
äusserst  sonorer  Percussionston  mit  schwachem  Athmen, 
hinten  von  oben  bis  unten  Dämpfung  und  Consonanz- 
.erscheinungen.  Da  keine  Zeit  zu  verlieren  schien,  erhielt 
er  sogleich  neben  10  Schröpfköpfen  Veratrin  rnit  Opium 
gran.  16.  Febr.  früh  reissend  zunehmender  Collapsus 
mit  fortdauernd  sehr  beschleunigtem  Puls.  Das  Veratrin 
wird  ausgesetzt  und  ein  Infusum  Lobeliae  mit  Liq.  Am- 
mon. anisat.  abwechselnd  mit  Cam.pher  gegeben  — zwi- 
schendurch reichlich  Wein.  Für  einige  Stunden  schien 
sich  der  Zustand  etwas  zu  bessern,  namentlich  hob  sich 
der  Pule  etwas  und  das  Röcheln  wurde  geringer,  doch 
kehrte  gegen  Abend  der  frühere  Zustand  wieder  und  der 
Tod  erfolgte  17.  Febr.  Morgens  3 Uhr.  — Section. 
In  der  linken  Lunge  ist  der  untere  Lappen  bis  auf  den 
untersten  Rand  roth,  der  hintere  Theil  des  obern  Lappens 
grau  hepatisirt,  der  Rest  der  Lunge,  sowie  die  ganze 
rechte  in  ziemlichem  (^Irade  emphysematös,  theilweise 
ödematös.  Die  Leber  mässig  verfettet. 
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27.  (IH58.)  Kin  Ißjähriger  Jüngling  mit  angeerbter 
sehr  erhöhter  Nervenveizbarkeit,  aber  wohlgenährt  und  frü- 
her immer  gesund  gewesen,  verfiel  Anfangs  Januar  in 
einen  Rheumatismus  acutus,  der  die  Gelenke  nicht  über- 
mässig heftig  oder  langdauerud  ergriff,  bald  aber  eine 
Pericarditis  mit  reichlichem  Exsudat  und  stürmischen  Funk- 
tionsstörungen hervorrief,  die  einer  angemessenen  Behand- 
lung langsam  wichen,  als  Ende  Jan.  eine  intensive Pneu- 
raonia  dextra  auftrat,  bei  welcher  Gelegenheit  ich  den 
Kranken  als  Consulent  zuerst  sah  (er  wohnte  auf  dem 
Lande  und  meine  Beobachtung  blieb  auch  nachher  nur 
fragmentarisch),  Egel  und  Sublimat  halfen  schnell;  Athem- 
noth,  Husten  und  Fieber  Hessen  nach,  die  Verdichtungs- 
erscheinungen wurden  geringer.  Es  recrudescirte  aber  die 
Lungenentzündung  noch  zweimal  in  Zwischenräumen  von 
1 bis  2 Wochen,  das  letztemal  (18.  Febr. ) ohne  eine 
äussere  Schädlichkeit,  mit  einem  gleichzeitigen  pleuritischen 
Erguss,  der  sich  durch  den  schenkeldumpfen  Ton  von  der 
rechten  Brustwarze  abwärts  mit  ganz  fehlendem  Athem- 
geräusch,  und  sparsamen  dicken  Urin  kund  gab.  Auch_ 
diesmal  wii’kten  Egel  und  Sublimat  wohlthätig,  doch  Hess 
das  Fieber  nicht  nach.  24,  Febr.  neue  Recrudescenz, 
Puls  von  140,  fadenförmig,  furchtbare  Orthopnöe,  fort- 
dauernder quälender  Husten;  hinten  Bronchialathmen  über 
die  ganze  rechte  Seite,  nur  unten  fehlendes  Athmen.  Durch 
die  anhaltende  Krankheit  bei  total  darniederliegender  Ver- 
dauung waren  die  Kräfte  im  höchsten  Maasse  erschöpft, 
die  Abmagerung  enorm,  zu  neuen  Blutentleerungen  der 
Zustand  nicht  mehr  angethan.  Es  wurde  (am  Abend  des 
genannten  Tages)  noch  ein  letzter  Versuch  mit  Veratrin, 
freilich  als  Remedium  anceps,  gemacht;  bei  der  von  sonst 
schon  bekannten  grossen  Receptivität  des  Kranken  gegen 
Nervenmittel  erhielt  er  nur  2 stündlich  gr.  5^^  mit  Opium 
gr.  -j-V  25.  Febr.  Abends  nach  dem  Verbrauch  von  gr.  j 
Veratrin  war  die  Pulsfrequenz  nicht  wesentlich  vermindert, 
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aber  der  Athem  freier,  der  Husten  geringer,  einige  Euphorie 
vorhanden;  keine  Uebelkeit,  Auch  20.  Febr.  früh  war 
der  Zustand  erträglich;  Mittags  wurde  bei  den  ersten  Mah- 
nungen von  Uebelkeit  das  Veratrin  weggelassen;  Abends 
trat  plötzlich  die  furchtbarste  Erstickungsnoth  und  Angst 
mit  unzählbar  schnellem,  fast  verschwindend  kleinem  Puls 
bei  ganz  freiem  Sensorium  ein  und  Abends  9 Uhr  erfolgte 
der  Tod.  Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Wir  haben  somit  auf  27  mit  Veratrin  behandelte  Lun- 
genentzündungen 8 Todte  — ein  Verhältniss,  das  für 
Pneumonien  im  Allgemeinen  ein  recht  ungünstiges  ist; 
wenn  wir  aber  veranschlagen,  dass  nicht  blos  unter  den 
Gestorbenen  Liquescenz,  Emphysem,  Morbus  Brightii, 
Herzverfettung,  bei  dem  letzten  Patienten  Consumtion 
durch  die  langwierigen  Folgekrankheiten  des  Rheumatis- 
mus acutus,  sich  vorfanden,  sondern  dass  die  Fälle,  in 
denen  Veratrin  gegeben  wurde,  durchgängig  verzweifelte, 
andern  Mitteln  widerstehende,  scheinbar  dem  Tode  ver- 
fallenwaren, so  können  die  14  dem  Veratrin  allein  zu  ver- 
dankenden Heilungen  (die  Hälfte)  als  ein  sehr  glänzendes 
Resultat  beansprucht  werden.  Allerdings  bleiben  noch 
5 Fälle  übrig,  in  denen  das  Veratrin  seine  Wirkung  ver- 
sagte und  nachher  doch  die  Heilung  durch  andere  Mittel 
erfolgte.  Daraus  ist  (auch  abgesehen  von  Idiosyncrasien, 
von  einer  noch  zu  verbessernden  Methodik  und  von  der 
Möglichkeit,  dass  mitunter  die  Besserung  in  der  That 
durch  Veratrin  eingeleitet  und  ermöglicht,  durch  andere 
Mittel  aber  erst  vollendet  wurde)  nur  zu  schliessen,  dass 
die  Normirung  der  Specialindicationen  für  das  Veratrin 
noch  ungenügend  ist  und  weiterer  Beobachtungen  bedarf : 
solche  verdient  es  aber  in  hohem  Maass  und  wird  für 
viele  Pneumonien  der  schwersten  Art  immer  ein  Ultimum 
refugium  bleiben. 

In  andern  Krankheiten  sind  meine  Erfahrungen  über 
den  innern  Gebrauch  des  Veratrins  nicht  erheblich.  Bei 
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Rheumatismus  acutus  bewirkte  es  mehrmals  eine  vorüber- 
gehende Verlangsamung  des  Pulses,  aber  ohne  sonstige 
wesentliche  Erleichterung.  Bei  dem  lentescirenden  Fieber 
eines  23jährigen  tuberculoscn  Faktors  wurde  es  5 Tage 
lang  in  steigenden  Dosen  wunderbar  gut  vertragen  und 
brachte  die  Pulsfrequenz  allmählig  von  1 1 2 Schlägen  auf  86 
herunter,  aber  ohne  sonst  zu  nützen.  Herzkranke  damit 
zu  behandeln,  habe  ich  noch  keine  angemessene  Gelegen- 
heit gehabt. 


Pleuritis,  Empy ema. 

Die  Bezeichnung  Empyem  sehe  ich  trotz  der  Etymo- 
logie als  gleichbedeutend  mit  jederlei  flüssigem  pleuritischem 
Exsudat  an,  während  jetzt  vielfach  der  ältere  engere  Be- 
griff als  Eiterbrust  wieder  in  Gebrauch  kömmt  — eine 
Beschränkung,  welche  auf  dem  unvollkommenen  Stand- 
punkt der  alten  Heil  Wissenschaft  ganz  gerechtfertigt  war, 
»etzt  aber  durchaus  nicht  angemessen  erscheint.  Das  seröse 
und  das  eitrige  Exsudat  entstehn  nicht  nur  durch  densel- 
ben Krankheitsprozess  und  haben  von  Hause  aus  ganz 
denselben  functionellen  und  physicalischen  Symptomencom- 
plex,  sie  verschmelzen  nicht  nur  durch  unmerkliche  Ueber- 
gänge  und  Abstufungen  mit  einander  (denn  das  Microscop 
wird  in  jedem  serösen  Entzündungsexsudat  immer  mehr 
oder  weniger  Eiterkörperchen  nachweisen),  sondern  sie  gehn 
auch  allgewöhnhch  iu  demselben  Individuum  in  einander 
über,  so  dass  das  ursprünglich  seröse  Exsudat  durch  nach- 
trägliche Eitersecretion  mit  der  Zeit  zum  purulenten  wird. 
Der  Unterschied  ist  also  zwar  für  Verlauf,  Prognose  und 
Therapie  sehr  wichtig,  aber  doch  immer  ein  untergeord- 
neter, und  nicht  dazu  angethan,  das  eitrige  Exsudat  als 
eine  besondre  Krankheitsspecies  von  dem  serösen  zu  son- 


dem.  Ich  werde  demnach  im  Folgenden  zunächst  nur  die 
adhäsive  und  die  empyematische  (d.  h.  ein  flüssiges  Exsu- 
dat setzende)  Pleuritis  unterscheiden,  die  zwar  auch  nicht 
scharf  zu  trennen  sind,  aber  doch  in  ihren  physicalischen 
Erscheinungen  so  grell  auseinander  weichen. 

Zar  Symptomatologie  and  Diagnostik. 

So  lange  die  Pleuritis  kein  erhebliches  Exsudat  ge- 
setzt hat,  ist  sie  der  physicalischen  Diagnostik  selbstver- 
ständlich nicht  zugängig,  durch  ihre  functioneilen  Erschei- 
nungen aber  meist  leicht  erkennbar.  Von  den  Entzün- 
dungsproducten  sind  Adhäsionen  zwar  nicht  unmittelbar 
zu  diagnosticiren , bei  alten  Verwachsungen  aber,  wo  das 
neugebildete  Bindegewebe  allmählich  geschrumpft  ist,  ist 
eine  locale  Einziehung  am  Thorax  characteristisch,  die  sich 
durch  ihre  scharf  und  irregulär  abgegrenzte  Concavität 
von  dem  Einsinken  über  impermeabeln  Lungentheilen 
unterscheidet.  Die  Zeichen  des  Empyems  sind  bekannt; 
von  einigen  Controversen  (Pectoralfremitus,  tympanitischem 
Ton,  vermehrter  Pesistenz  bei  der  Percussion,  dem  nicht 
gar  seltnen  Metallklingen  und  Geräusch  des  gesprungenen 
Topfs)  ist  schon  im  ersten  Abschnitt  gesprochen  worden; 
das  Verstreichen  der  Intercostalräume  wird  recht  häufig 
vermisst.  Bemerkenswerth  ist  der  Unterschied  der  Per- 
cussionsdämpfung an  der  vordem  und  hintern  Fläche  des 
Thorax.  Vorne,  wo  gar  keine  Lunge  anliegt,  ist  dieselbe 
(ausser  wo  sie  durch  den  Ton  des  aufgeblähten  Magens 
verdeckt  wird),  viel  markirter  ausgesprochen  als  hinten, 
wo  mit  Ausnahme  des  untersten  Theils  die  zwar  compri- 
mirte,  aber  doch  in  ihren  Bronchialästen  lufthaltige  Lunge 
dicht  an  den  Thorax  angepresst  ist:  ja,  da  bei  vielen  Men- 
schen normaler  Weise  die  Hinterfläche  einen  ziemlich  dum- 
pfen Schall  giebt,  so  tritt  mitunter  hinten  ein  sehr  unerheb- 
licher Unterschied  zwischen  der  empyematischen  und  der 


106 


gesunden  Seite  hervor.  Wo  in  Folge  früherer  Pleuritiden 
die  Lunge  vorne  an  die  Brustwand  angeheftet  ist,  der  Er- 
guss also  nach  hinten  stattfindet,  verhält  es  sich  natürlich 
umgekehrt.  Mitunter  ist  die  Lunge  durch  alte  Adhäsio- 
nen mit  den  Seitentheilen  des  Thorax  verwachsen , wird 
also  bei  Empyem  nicht  sowohl  ganz  nach  hinten  ge- 
drängt, als  vielmehr  seitwärts  platt  an  den  Thorax  gepresst; 
hier  hört  man  auch  seitwärts  Consonanzerscheinungen  und 
geringere  Dämpfung,  während  vorne  die  unzweideutigsten 
Erscheinungen  des  Ergusses  da  sind.  — Von  Seiten  der 
Kreislaufsorgane  ist  zu  bemerken,  dass  der  zweite  Ton  der 
Pulmonalarterien  oft  gegen  den  der  Aorta  merklich  ver- 
stärkt ist  — aus  begreiflichen  Gründen,  da  der  eine  Ast 
der  erstem  Arterie  sein  Blut  nur  unvollkommen  in  die 
Lunge  ergiessen  kann;  mitunter  entwickeln  sich,  wo  das 
Herz  durch  ein  linksseitiges  Empyem  lange  nach  rechts 
gedrängt  blieb,  Blasegeräusche  in  demselben  — wahr- 
scheinlich durch  vermehrte  Reibung  des  Bluts  beim  Durch- 
gang durch  die  geknickten,  gezerrten  oder  comprimirten 
grossen  Arterien. 

In  Betreff  der  Differentialdiagnostik  habe  ich  nicht 
die  Absicht,  alle  möglichen  Verwechslungen  hervorzu- 
heben, die  Wintrich  so  sorgfältig  specificirt  hat,  sondern 
nur  auf  einzelne  Irrungen  aufmerksam  zu  machen,  die  mir 
selbst  begegnet  sind  und  vor  deren  Wiederholung  ich  meine 
Collegen  gern  bewahren  möchte. 

1,  Die  circumscripte  adhäsive  Pleuritis  kann  verwech- 
selt werden 

a)  mit  Rheumatismus  intercostalis  — der  Pleuritis 
spuria  der  alten  Schule.  Vorzugsweise  entscheidet  für 
letztem  Zustand  das  geringere  Allgemeinleiden,  der  gänz- 
lich fehlende  Husten  und  der  Mangel  aller  eigentlichen 
Dyspnöe,  wenngleich  wegen  der  schmerzhaften  Ausdeh- 
nung des  Thorax  die  Respiration  kurz  und  flach,  und 
das  tiefre  Einathmen  unmöglich  ist.  Die  Vermehrung 
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des  Schmerzes  durch  äussern  Druck  ist  nicht  ganz 
maassgebend,  da  derselbe  auch  auf  die  entzündete  Co- 
stalpleura  einwirken  und  bei  Pleuritis  füglich  auch  die 
Intercostalmuskeln  mit  ergriffen  sein  können  — weshalb 
überhaupt  zwischen  beiderlei  Krankheiten  keine  scharfe 
Grenzlinie  zu  ziehen  ist. 

b)  Neuralgia  intercostalis  ist  in  der  ersten  Ent- 
stehung mitunter  nicht  von  Pleuritis  zu  unterscheiden;  bald 
aber  wird  durch  den  fehlenden  Erfolg  der  Antiphlogose, 
die  Fieberlosigkeit,  das  Concentriren  des  Schmerzes  in 
einzelne  stürmische  Paroxysmen  und  das  Hinzutreten 
anderweiter  Nervenzufälle  die  Diagnose  aufgeklärt, 

2.  Die  allgemeine  frische  Pleuritis  ist  mitunter  von 
recenter  Pneumonie  nicht  zu  diagnosticiren : meist  entschei- 
det das  tiefere  Allgemeinleiden  bei  letzterer;  pathognostisch 
ist  für  Pneumonie  irgendwelche  Beimischung  von  Blut  zu 
den  Sputis  — andre  Sputa  sind  nicht  entscheidend,  da 
die  Pleuritis  sich  so  oft  mit  Bronchialcatarrh  als  coordi- 
nirter  Folge  einer  Erkältung  complicirt. 

3.  Das  ausgebildete  Empyem  kann  verwechselt  werden 

a)  mit  Hepatisation;  die  Unterscheidungszeichen 
sind  bekannt,  in  einzelnen  Fällen  aber  ist  die  Differenz, 
und  bei  Complication  die  Grenze  der  beiden  Zustände 
schwer  zu  ermitteln, 

b)  Spondylitis  dorsalis  zeigt  sich  mitunter  vorherr- 
schend durch  Athembeengung,  drückenden  Seitenschraerz, 
kurzes  trocknes  Hüsteln,  anhaltende  leise  Fieberbewe- 
gungen also  unter  dem  Bilde  eines  Empyems*) : die 
Untersuchung  der  Brust  mit  ihren  negativen,  des  Eük- 
kens  mit  seinen  positiven  Hesultaten  klären  die  Diagnose 
leicht  auf, 

c)  Leberkrankheiten.  Die  durch  Auftreibung  des 
Bauchs  in  die  Höhe  gedrängte  Leber  lässt  sich  bei 

*3  Vergl.  einen  solchen  Fall  Heft  I.  S.  170. 
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einiger  Aufmerksamkeit  leicht  von  einem  Empyem  unter- 
sclieiden.  Schwierig  und  selbst  unmöglich  ist  dies  bei 
partiellen  Anschwellungen  (Abscessen  oder  Echinococcus- 
blasen) des  convexen  Lebertheils,  welche  weit  in  die  rechte 
Brusthöhle  hineinragen,  und  durch  Compression  der  Lunge 
hinten  Consonanz  provociren  können.  Bei  einem  für  ein 
abgesacktes  Empyem  gehaltnen  und  punctirten  Hydatiden- 
sack  machte  das  ausfliessende  ganz  iimpide  cholestearin- 
haltigc  Fluidum  die  Diagnose  klar  *).  — Einmal  sah  ich 
in  Folge  einer  vor  Jahren  erlittnen  starken  Quetschung  — 
unstreitig  durch  später  geschrumpfte  Adhäsion  zwischen 
Lunge,  Zwerchfell  und  Leber  — letztere  hoch  in  den 
Thorax  hinaufgezogen. 

4.  Das  nach  aussen  perforirte  Empyem  lässt  wol 

nicht  leicht  eine  Täuschung  zu,  wohl  aber  J 

5.  das  nach  innen  perforirte,  das  mit  Gangrän  der 
Lunge,  abscedirender  Pneumonie,  in  chronischen  Fällen 
mit  Bronchiectasie  und  selbst  mit  Phthise  verwechselt 
werden  kann:  die  Entstehung  aus  einer  entzündlichen  J 
Brustaffection , die  profusen  jauchigen  stinkenden  Sputa, 
das  lentescirende  Fieber  sind  diesen  sämmtlichen  Zustän-  | 
den  nicht  fremd,  und  die  Percussionsdämpfung  ist  oft  sehr  t 
unbedeutend,  wenn  die  Lunge,  wie  gewöhnlich,  an  ihrem 
untern  Theil  durchbrochen  ist,  das  Exsudat  also  alsbald  . 
entleert  wird  und  sich  nie  in  erheblicher  Menge  ansam- 
raelu  kann.  Auch  die  Beimischung  von  reinem  oder  zer- 
setztem Blut  zu  den  Sputis  schliesst  das  perforirte  Empyem 
nicht  aus,  da  bei  der  Bildung  einer  Lungenfistel  leicht 
Rhexis  oder  Diabrose  kleiner  Getässchen  stattfinden  kann. 
Bei  Kranken,  die  von  Anfang  an  beobachtet  sind,  wird 
die  Diagnose  selten  fehl  greifen;  misslich  aber  ist  es  oft, 
sich  auf  die  anamnestischen  Angaben  ungebildeter  Patien- 
ten zu  verlassen ; hier  lässt  selbst  das  Kriterium , dass 

*)  Marschall  diss.  de  echinococco  hominis  in  hepate  1857. 
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nach  langem  trocknem  Husten  sich  ein  profuser  Eiteraus- 
wurf findet,  im  Stich,  wenn,  wie  so  oft,  ein  chronischer 
Katarrh  vorangegangen  ist.  Wir  kommen  nachher  noch 
einmal  auf  diese  Verhältnisse  zurück. 

6.  Seröses  und  eitriges  Exsudat  lassen  sich  von 
vorne  herein  in  der  Regel  nicht  unterscheiden;  auf  letzte- 
res kann  man  schliessen,  wenn  das  Empyem  zu  einer  im 
Ablauf  begriffenen  Pneumonie  hinzukommt,  wenn  es  chro- 
nisch wird,  wenn  es  nach  vollständig  erloschener  Entzün- 
dung trotz  reichlicher  Diurese  nicht  abniramt,  zuletzt  selbst- 
verständlich, wenn  es  perforirt. 

Verlauf. 

Die  Pleuritis,  sowohl  die  adhäsive  als  die  empyema- 
tische,  kann  von  Anfang  an  chronisch  sein  oder  später 
chronisch  werden.  Als  Musterbild  der  primär  chronischen 
adhäsiven  Pleuritis  lassen  sich  die  eisenfesten  Adhäsionen 
der  Lungenspitze  bei  Phthisikern  betrachten.  Häufig  bleibt 
nach  gehobnen  Pleuresien  oder  Pleuropneumonien  ein  lo- 
caler sehr  empfindlicher  den  Athem  erschwerender  Schmerz 
zurück,  der  mit  Recht  auf  Adhäsionen  bezogen  wird;  nur 
kann  man  hier  die  Grenze  zwischen  Entzündung  und 
Entzündungsproduct  nicht  zu  scharf  ziehn,  da  Pseudo- 
membranen,  auch  wenn  ihre  Bildung  längst  vollendet  ist,  zu 
Hyperämie  und  subinflammatorischer  Reizung  so  sehr  ge- 
zeigt bleiben.  Dergleichen  partielle  Verwachsungen  sind 
svohl  mitunter  lästig,  haben  indesen  sonst  nicht  viel  zu 
jagen.  Dagegen  ist  die  allgemeine  Verwachsung  der 
Pleurablätter  ein  viel  grösserer  Uebelstand,  als  insgemein 
mgenommen  wird:  die  Festheftung  der  Lunge  an  den 
Thorax  hemmt  ihre  freien  Excursionen,  beschränkt  das 
Vthmen  bleibend  und  provocirt  eine  anhaltende  Neigung 
;urDyspnöe,  die  bei  ruhiger  Lebensweise  wohl  wenig  hervor- 
ritt, dagegen  bei  stärkern  Athemanstrengungen,  bei  fieber- 
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haften  Zuständen  und  besonders  bei  hinzutretenden  Brust- 
affectionen  sehr  beschwerlich  und  selbst  gefährlich  werden 
kann,  ohne  durch  das  Stethoscop  erkennbar  zu  sein. 

Auch  die  empyematische  Pleuritis  kann  sich  chronisch 
oder  doch  subacut  entwickeln.  Sie  tritt  oft  mit  einem  so 
unerheblichen  Maass  von  schmerzhaften  Empfindungen, 
Husten  und  Fieberbewegungen  auf,  dass  sie  zumal  von 
Proletariern,  die  von  geringen  Beschwerden  keine  Notiz 
zu  nehmen  gewohnt  sind,  garnicht  beachtet  wird,  bis  die 
anhaltende  Dyspnoe,  die  Unfähigkeit,  stärkere  Anstren- 
gungen zu  machen  und  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen, 
und  die  steigende  Hinfälligkeit  sie  zum  Arzt  führt,  der 
dann  einen  selbst  bis  zur  Clavicula  reichenden  Erguss 
findet.  In  andern  Fällen,  zumal  bei  Jüngern  Individuen, 
löst  sich  eine  gewöhnliche  acute,  mitunter  unerhebliche 
Pleuritis  nicht  ganz;  es  bleibt  ein  mässiges  Fieber  mit 
Nachtschweissen , Abmagerung , anhaltendem  trocknem 
Hüsteln  und  Unfähigkeit  zum  tiefen  Einathmen  zurück  — 
ein  Zustand,  der  nach  dem  functionellen  Symptomen- 
complex  von  hectischem  Fieber  sich  nicht  unterscheiden 
lässt  und  vor  der  Entdeckung  der  Stethoscopie  ohne  wei- 
teres zur  Phthisis  florida  gerechnet  wurde.  Viele  geheilte 
Phthisen  der  frühem  Zeit  mögen  hieher  gehören:  starb 
der  Kranke  und  fand  sich  die  Brusthöhle  voll  Eiter,  wäh- 
rend die  platt  an  die  Wirbelsäule  gedrängte  Lunge  über- 
sehn wurde,  so  war  die  Diagnose  einer  vollständig  ver- 
eiterten Lunge  bestätigt;  erfolgte  ein  tumultuariscber 
Durchbruch  nach  innen,  so  hatte  man  es  mit  der  Eröff- 
nung einer  bis  dahin  geschlossen  gewesenen  Vomica  zu 
thun,  z.  B.  in  dem  interessanten  Fall  von  P.  Frank,  den 
sein  Sohn  so  pikant  erzählt  *)  — dass  nach  vollständig 

*)  Jos.  Frank  Praxeos  niedicae  praecepla  II  , 2,  I.  pag-  628.  üa 
dies  Werk,  obschnn  einen  grossen  Reiclitliuin  von  Erfalirnng  enilialtend, 
wegen  seiner  weitschweiligen  Form  und  seines  obsoleten  wissenscliaftliclien 
Standpunkts  jetzt  wenig  melir  gelesen  wird,  so  mag  es  gestaltet  sein,  den 
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gehobner  Entzündung  das  Empyem  als  chronisches  Residuum 
viele  Jahre  Zurückbleiben  kann,  versteht  sich  von  selbst. 

merkwürdigen  Fall  hier  abzudrucken,  der  aucli  für  die  medicinisclie  Sitten- 
geschichte des  vorigen  Jalrrhunderls  interessant  ist. 

Cum  Pater  meus  a.  1784  officio  professoris  praxeos  medicae 
in  Universitate  Goettingeusi  fungi  incepisset,  ad  comitissam  a 

H g,  in  distantia  nonnullarum  müliarium  ab  illa  urbe 

habitantcm,  vocatus  est.  Vix  aegrotat  uxor  mea,  ajebat  Comes, 
teque  solum  ut  familiaritatem  pro  temporibus  futuris  ineamus,  ac- 
cessiri  curavimus.  Kevera  pater  meus  uxorem  comitis  prope 
examinans,  invenit  illam  quidem  de  phthisi  suspectam,  caeterum 
vero  vix  aegrotantem.  Datis  nonnuUis  monitis,  postridie  jam  veuiam 
abeundi  petebat,  cum  aegram  plus  praegresso  die  rubentem  atque 
dyspnoea  laborantem,  pulsu  simul  tenso  reddito,  viderit.  Haec 
perpendendo,  venae  sectionem  suasit.  Antequam  vero  cbirurgus 
advenerit,  en  misera  ejulatum  edit,  nonnullos  rhonchos  stertentes 
ducit,  ac  convulsa,  sine  pulsu  et  halitu,  in  latus  conjicitur  frigida. 
Maritus  terribili  huic  scenae  praesens , imprecationibus  Patrem 
meum  obruebat.  Tu  professor  praxeos,  exclamabat?  Per  nycht- 
hemerum  aegrotae  adstitisti,  et  periculum,  in  quo  versabatur,  neque 
ex  longinquo  suspicatus  es  ....  Quibus  injuriis  Pater  meus  non- 
nisi  diagnosin  vomicae  pulmonis  inopinate  ruptae  opposuit,  affir- 
mans,  sectionem  cadaveris  illum  ab  omni  culpa  liberaturam  fore. 
Interea  corpus  jamjam  exanime  undique  pannis  laneis  calefactis 
perfricare  jussit.  Post  decem  cii’citer  minuta,  ictus  cordis  per- 
cipiebatur,  cui  brevi  post  alter  et  tandem  pulsus  in  carpis,  irregu- 
laris  licet  atque  exilis,  subsequebantur.  Tandem  et  respiratio, 
stertorosa  quidem,  locum  obtinuit.  Porrigam  emeticum,  exclamavit 
Pater  meus,  sed  quod  sub  vomendi  actu  aegra  non  moriatur,  haud 
spondeo.  Age  respondit  maritus  in  genua  procumbens  jamque 
deprecatum  pro  se  faciens.  Exhibetur  ipecacuanha,  succedit  vomi- 
tus,  ac  illius  ope  quatuor  librae  puris  rejicimitur.  Quo  vix  facto, 
aegra  subridens  ait;  „je  vous  ai  fait  peur,  n’est  cepas?“ — Decem 
adhuc  circiter  annos  vixit  ac  dein  lenta  phthisi  obiit. 

Bei  dem  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens  bedarf  es  kaum  der  Erinne- 
rung, dass  eine  geschlossne  Vomica  mit  4 Pfund  Inhalt  in  der  Lunge 
I überhaupt  nicht  existiren,  noch  weniger  sich  fast  symptomlos  entwickeln, 
1 am  allerwenigsten  aber  nach  ihrem  Durchbruch  das  Leben  noch  10  Jahre 
I lang  bestehn  kann,  dass  hier  unstreitig  ein  heimlich  gebildetes,  plötzlich 
in  die  Lunge  perforirendes  Empyem  voiiag. 
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Die  gewöhnliche  acute  Pleuritis  wird  mit  recht  als 
eine  zwar  wichtige,  aber  inehrentheile  nicht  gefährliche 
Krankheit  angesehn.  Auch  reichliche  seröse  Empyeme 
resorbiren  sich  oft  von  selbst  — wäre  es  anders,  so  hätte 
vor  Entdeckung  des  Stethoscops  kein  einziger  derartiger 
Fall  in  Gesundheit  übergehen  können.  Jetzt,  wo  sich  in 
der  Regel  zeitig  eine  zuverlässige  Diagnose  stellen  lässt, 
wäre  es  frivol,  der  Naturhülfe  allein  zu  vertraun:  doch 
kömmt  es  nicht  selten  vor,  dass  nach  gehobner  Entzün- 
dung bei  einer  reichlich  vermehrten  Diurese  das  Exsudat 
von  Tage  zu  Tage  mehr  schwindet,  so  dass  ein  ärztliches 
Einschreiten  überflüssig  ist. 

Die  Gefahren  des  Empyems  liegen  neben  dem  Auf- 
reiben der  Kräfte  durch  stürmisches  acutes  oder  lente- 
scirendes  Fieber  und  durch  den  starken  Säfteverlust  zu- 
nächst in  der  Perforation  nach  innen,  aussen  oder  unten 
(in  die  Bauchhöhle),  in  plötzlicher  Suffbeation  bei  acuten, 
in  anhaltender  Athembeengung  bei  chronischen  Fällen. 
Die  acute  Erstickungsnoth  steigert  sich  nicht  in  continuir- 
licher  Progression,  sondern  (bei  den  hä^.figen  Nachschüben 
des  Ergusses,  die  sich  auch  plessimetrisch  nachweisen 
lassen)  kann  nach  6— Stägigem  Bestehn  der  Krankheit 
ganz  tumultuarisch  und  scheinbar  unmotivirt  auftreten; 
in  solchen  Fällen  muss  man  sich  immer  auf  die  Thoraco- 
centese  vorbereitet  halten.  Bel  chronischen  Empyemen, 
wo  der  Entzündungszustand  längst  abgelaufen  ist,  kann 
plötzlich  eine  furchtbare  Athemnoth  eintreten , wenn  die 
freigebliebene,  allein  noch  fungirende  Lunge  in  ihrer  An- 
strengung erlahmt  oder  ödematös  wird ; unter  diesen  Um- 
ständen dürfte  selten  Hülfe  möglich  sein. 

Die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  ist  wohl  unter 
allen  Umständen  lethal.  Was  die  beiden  andern  Richtungen 
betrifft,  so  bekenne  ich,  der  gewöhnlichen  Ansicht  ent- 
gegengesetzt, dass  ich  die  Perforation  in  die  Lunge  für 
ganz  entschieden  günstiger  halte,  als  die  nach  aussen,  dass 
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sie  mir  bei  eitrigen  Empyemen  tuberkelfreier  Individuen 
gar  nicht  unwillkommen  ist,  und  dass  ich  vielfach  in  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  Heilung  danach  habe  erfolgen 
sehen.  Diese  Thatsache  der  Erfahrung  lässt  sich  auch 
durch  Gründe  rechtfertigen.  Bei  der  Perforation  nach 
aussen  dauert  es  der  Natur  der  Sache  nach  längere  Zeit, 
bis  die  derbe,  auch  wohl  durch  Schwarten  verdickte 
Costalpleura  und  die  Thoraxwände  durchbrochen  sind: 
mittlerweile  ist  die  I.unge  so  lange  coraprimirt  geblieben, 
dass  sie  nur  geringe  Chancen  zur  Wiederausdehnung  hat. 
Ferner  ist  es  bei  dem  Durchbruch  schwer  zu  verhüten, 
dass  der  Ausfluss  nicht  blos  massenhaft  auftritt,  sondern 
auch  ebenso  massenhaft  fortdauert  in  einer  Schnelligkeit, 
der  die  Lunge  in  ihrer  Wiederausdehnung  auch  im  besten 
Fall  nicht  folgen  kann : es  wird  daher  in  den  leeren  Baum 
immer  neues  Exsudat  sehr  reichlich  secernirt,  und  dadurch 
eine  grosse  Säfteconsumtion  herbeigeführt,  Sodann  ist 
der  Zutritt  der  äussern  Luft  viel  reichlicher,  zwar  nicht  ge- 
nügend, die  Gefahr  eines  Pneumothorax  zu  bewirken  (wo- 
von später),  w’ohl  aber  das  Exsudat  schneller  zu  zersetzen 
und  jauchig  zu  machen.  Endlich  werden  bei  dem  lang- 
wierigen Schmelzungsprocess  die  Integumente  so  unter- 
wühlt, dass  die  Heilung  der  Wunde  schwierig  wird,  leicht 
eine  Fistel  zurückbleibt:  deshalb  werden  auch  einzelne 
Kippen  nicht  selten  cariös  ergriflPen  und  auf  diesem  Wege 
tritt  mitunter  eine  schnell  tödtliche  allgemeine  Pyämie 
hinzu.  — Weit  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
bei  dem  Durchbruch  nach  innen,  der  meist  viel  früher 
erfolgt,  da  die  zartere  Pulmonalpleura  und  das  lockre 
Lungengewebe  einen  geringem  Widerstand  entgegensetzen. 
Die  Lunge  ist  also  weit  eher  in  der  Lage,  wieder  per- 
meabel zu  werden:  sodann  kann  der  Durchbruch  zuerst  zwar 
2ine  enorme  Masse  von  Eiter  liefern}  nachher  aber  erfolgt, 
3a  das  Secret  nur  durch  Husten  und  in  der  Richtung  nach 
)ben  entfernt  werden  kann,  seine  Entleerung,  also  auch 
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seine  Wiecleransamralung  langsamer,  der  Säfteverlust  ist 
daher  geringer,  und  es  wird  der  Lunge  Zeit  zur  allmäh- 
liclien  Wiederausdehnung  gelassen.  Der  Luftzutritt  ist 
beschränkter,  die  Gefahr  der  Kippencaries  fällt  ganz  weg. 
Ausserdem  ist  es  selten,  dass  die  Perforation  nach  aussen 
gerade  am  untersten  Theil  des  Thorax  erfolgt;  es  bleibt 
demnach  immer  ein  Rest  von  nicht  entleertem  Exsudat 
übrig:  die  Lungenfisteln  dagegen  scheinen  sich  meist  ganz 
unten  zu  bilden  — wenigstens  bemerkt  man  oft  bald  nach 
dem  Durchbruch  gar  keine  Dämpfung  mehr:  diesem  Ver- 
halten dürfte  es  auch  zu  danken  sein,  dass  unter  solchen 
Umständen  so  höchst  selten  Pneumothorax  eintritt.  Damit 
soll  nicht  gesagt  werden,  dass  eine  Lungenfistel  ein  gleich- 
gültiger oder  unverfänglicher  Zustand  sei.  Es  kann  bei 
gehinderter  Ausdehnung  der  Lunge  die  Secretion  fort- 
dauern  und  die  Kräfte  allmählich  consumiren;  die  Fistel 
kann  eine  schon  vorhandene,  aber  durch  die  Compression 
der  Lunge  einstweilen  sistirte  Tuberculose  zur  tumul- 
tuarischen  Entwickelung  bringen:  ja  es  kann  bei  der  erneuten 
Thätigkeit  der  sich  wieder  ausdehnenden  Lunge  und  dem 
starkem  Zuströmen  des  Bluts  in  dieselbe  eine  Phthisis 
sich  entwickeln,  zu  der  vorher  eine  Anlage  entweder  nicht 
vorhanden  war  oder  sich  doch  durch  keine  Zeichen  er- 
rathen  Hess. 

Behandlnng. 

Zur  Kur  der  acuten  Pleuritis  habe  ich  der  alther- 
gebrachten massigen  Antiphlogose  nichts  hinzuzusetzen. 
Wenn  der  entzündliche  Prozess  nach  schon  gesetztem 
reichlichem  Exsudat  subacut  oder  chronisch  fortdauert,  ist 
auch  der  Urin  durchgängig  gleich  dem  hydropischen  spar- 
sam und  dick,  aber  eine  sehr  nahe  liegende  Vermehrung 
der  Diurese  einstweilen  unmöglich ; selbst  Digitalis  und 
Selterserwasser,  die  übrigens  diesem  Zustand  vollkommen 
angemessen  sind,  vergrösseren  die  Urinmenge  nicht.  Neben 
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diesen  Mitteln  ist  man  auf  wiederholte  kleine  örtliche  Blut- 
entleerungen, Kirschlorbeerwasser,  kleine  Gaben  Plum- 
merscher Pulver,  Molken  u.  dgl.  angewiesen.  Wenn  dann 
(mitunter  nach  Monaten  erst)  das  Fieber  und  die  anderen 
Erscheinungen  der  Entzündung  sich  gründlich  verloren 
haben,  flieset  der  Urin  mitunter  von  selbst  reichlicher,  der 
Ereuss  verliert  sich:  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kommen 
Diuretica  zur  Anwendung  — nach  Befinden  der  Umstände 
Nitrum  oder  Tartarus  depuratus  in  grossem  Gaben  (zu 
6 bis  8 Drachmen  täglich  im  Getränk),  Squilla,  Brom- 
kaliuin,  Herb.  Lycopodii  und  ähnliche  diuretische  Species. 
in  sehr  torpiden  Fällen  selbst  Terpentinöl.  So  lange  die 
Mittel  nicht  auf  die  Diurese  wirken,  ist  mit  ihnen  zu 
wechseln,  bis  man  dasjenige  nicht  a priori  zu  ermittelnde 
getroffen  hat,  welches  der  Individualität  am  besten  zusagt. 
Kommt  die  Diurese  reichlich  in  Gang,  so  muss  ein  Em- 
pyem, wenn  es  serös  ist,  in  kurzer  Zeit  schwinden:  be- 
steht es  trotz  profuser  Urinentleerung  unverändert  fort,  so 
ist  mit  Zuversicht  auf  seine  eitrige  Beschaffenheit  zu 
schliessen.  Die  in  so  hartnäckigen  Fällen  empfohlenen 
pharmaceutischen  Mittel  (fliegende  V esicatore,  Einpinselungen 
von  Jodtinctur,  den  innern  Gebrauch  des  Jodkalium)  habe 
ich  wiederholentlich,  aber  ohne  grossen  Erfolg  in  Anwen- 
dung gebracht;  es  ist  auch  in  der  That  nicht  abzusehn, 
wie  sie  einen  Eitererguss  zum  Schwinden  bringen  sollen. 
Man  hat  hier  nur  die  Wahl,  entweder  ruhig  abzuwarten, 
ob  das  Empyem  nach  innen  oder  aussen  durchbricht, 
oder  stationär  bleibt  und  dann  allenfalls  allmählig  durch 
Resorption  der  wässrigen  Theile  mit  Schrumpfung  des 
Thorax  geringer  wird  — oder  zur  Operation  zu  schreiten« 
Letztere  verlangt  eine  eigne  Betrachtung. 

Thoracocentese. 

Als  durch  das  Stethoscop  das  Empyem  für  die  meisten 
Fälle  der  Diagnose  zugängig  geworden  war,  wurde  die 
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dlrecte  Entfernung  des  Exsudats  durch  die  Paracentese 
mit  Enthusiasmus  anfgenommen  — sie  erschien  als  das 
einfachste  und  zuverlässigste  Heilmittel,  das  alle  andern 
überflüssig  machte.  Diese  zu  sanguinischen  Hoffnungen 
sind  allerdings  merklich  herabgestimmt  worden,  und  es  ist 
von  hoher  Bedeutung,  dass  auch  Skoda*)  neuerdings  die 
Indicationen  der  Operation  wesentlich  beschränkt  hat.  Es 
sind  hier  folgende  Verhältnisse  zu  unterscheiden: 

1)  dringende  stürmische  Erstickungsgefahr  in  acuten 
Fällen  fordert  gebieterisch  die  Paracentese.  Einestheils 
hören  alle  Bedenklichkeiten  gegenüber  der  Indicatio  vitalis 
auf  in  einem  Zustande,  wo  nichts  zu  verlieren,  nur  zu  ge- 
winnen ist:  andrerseits  sind  die  Aussichten  hier  bei  weitem 
am  günstigsten,  da  in  frischen  Fällen  das  Exsudat  zumeist 
noch  albuminös  und  die  Lunge  noch  ausdehnungsfähig  ist. 

2)  Gegen  die  sogenannte  Operatio  necessitatis  ist 
gewiss  nichts  einzuwenden  — sie  gehört  aber  eigentlich 
zum  Durchbruch  nach  aussen,  wobei  blos  der  Natur  die 
letzte  Mühe  abgekürzt  wird,  um  nicht  die  Integumente 
noch  mehr  unterwühleu,  die  Rippen  cariös  werden  oder 
den  Eiter  sich  senken  zu  lassen,  weshalb  das  Empyema 
necessitatis  auch  viel  bessere  Chancen  hat  als  der  spon- 
tane Durchbruch,  und  weit  weniger  das  Zurückbleiben 
einer  Fistel  besorgen  lässt.  Der  Unterschied  wird  in  der 
Regel  immer  darauf  beruhen,  dass  ein  Empyem,  das, 
ganz  sich  selbst  überlassen,  spontan  perforiren  würde,  bei 
ärztlicher  Aufsicht  schon  früher  geöffnet  wird. 

3)  Das  chronische,  stationär  gewordne  eitrige  Empyem 
indicirt  noch  jetzt  bei  manchen  Autoren  die  Thoracentese, 
wogegen  aber  schon  von  mehrern  Seiten  der  gerechteste 
Widerspruch  erhoben  worden  ist.  Die  Gründe  sind  die- 
selben, die  oben  bei  Gelegenheit  der  spontanen  Perforation 
nach  aussen  geltend  gemacht  wurden:  die  Lunge  kann 


*)  Wiener  medicinisclie  Zeitung  1857  Nro.  2Ö  u.  27. 
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sich  nicht  mehr  ausdehnen,  die  Respirationsfläche  wird 
also  nicht  grösser,  und  in  den  leeren  Raum  ergiesst  sich 
bei  aufgehobnem  Druck  das  Secret  immer  reichlicher, 
wird  auch  durch  den  Luftzutritt  leichter  jauchig.  lieber 
die  so  vielfach  gepriesenen  Jodinjectionen,  durch  welche 
die  Brusthöhle  geschlossen,  also  die  fernere  Secretion  un- 
möglich gemacht  werden  soll,  habe  ich  allerdings  keine 
eigne  Erfahrung,  sehe  aber  nicht  ein,  wie  sie  selbst  im 
Fall  des  Gelingens  dazu  beitragen  sollten,  die  Lunge  wieder 
athemfähig  zu  machen,  zumal  ihre  Bewegungen  durch  die 
allgemeine  Verwachsung  mit  den  Brust  wänden  noch  we- 
sentlich erschwert  werden.  Bei  einer  veralteten  Thorax- 
fistel hatte  ich  mir  die  Jodinjectionen  vorgesetzt,  kam  abe? 
nicht  dazu,  da  die  vorher  zur  Probe  angestellten  Ein- 
spritzungen von  warmem  Wasser  sehr  schlecht  vertragen 
wurden.  Nach  diesem  allen  wird  man  besser  thun,  chro- 
nische stationäre  Empyeme  sich  selbst  zu  überlassen  und 
es  auf  einen  etwaigen  Durchbruch  nach  aussen  oder  innen 
ankommen  zu  lassen,  als  den  Kranken  den  Eventualitäten 
einer  zwar  an  sich  unbedeutenden,  in  ihrer  Folge  aber  oft 
sehr  bedenklichen  Operation  auszusetzen. 

Meine  eignen  Erfahrungen  über  die  Thoracocentese 
stelle  ich  in  folgendem  zusammen: 

1.  Vier  Fälle  eines  frischen  pleuritischen  Exsudats  mit 
dringender  Erstickungsnoth  und  Orthopnöe  wurden  glücklich 
geheilt;  in  allen  war  der  Erguss  albuminös,  aber  sehr 
concentrirt  und  klebrig  Die  Mehrzahl  wurde  unter  un- 
günstigen Umständen  gemacht:  einmal  bei  einem  40jährigen 
mit  Albimunerie  und  Leberauftreibung  behafteten  Potator, 
der  in  der  beginnenden  Convalescenz  von  einem  schweren 
Typhus  erst  von  Pneumonie  und  zwei  Tage  später  von 
Pleuritis  befallen  worden  war:  einmal  bei  einem  etwa 

36jährigen,  anämischen,  stark  skoliotischen  Mädchen,  wo 
die  Suffocationsgefahr  nach  ungefähr  I4tägigem  Bestehn 
des  Empyems  eintrat  und  nach  der  (wegen  des  verbildeten 
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Thorax  etwas  erschwerten)  0{)eration  alsbald  wich,  wäh- 
rend der  unterhalb  der  Oeffnung  gelegene  Theil  des  Exsu- 
dats sich  innerhalb  einiger  Wochen  bei  angeregter  Diurese 
resorbirte:  einmal  bei  einem  jungen,  mit  ziemlich  vorge- 
schrittner  Tuberculose  behafteten  Lehrer,  der  durch  ein 
rasch  hinzugetretnes  Empyem  der  Erstickung  ganz  nahe 
war;  er  empfand  nach  der  Operation  die  grösste  Erleich- 
terung, starb  aber  etwa  zwei  Monate  später  an  der  fort- 
schreitenden Phthise.  — In  einem  fünften  Fall  konnte  die 
schon  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  nothwendig  gewordne 
Paracentese  den  spätem  Durchbruch  nach  innen  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  nicht  abwenden. 

2.  Bei  chronischem  Empyem  wurde  einmal  die  Ope- 
ration gemacht,  mit  unglücklichem  Ausgang;  die  Kranke 
starb  allmählich  an  Erschöpfung.  In  zwei  andern  Fällen 
schlug  sie  fehl,  indem  nach  dem  Einstich  sich  keine  Flüs- 
sigkeit entleerte:  ich  glaubte  damals,  dass  durch  den 
Troikar  starke  Exsudatschwarten  der  Costalpleura  nicht 
durchbohrt,  sondern  vorgedrängt,  also  die  Brusthöhle  gar 
nicht  eröffnet  sei;  indessen  macht  Skoda*)  wohl  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Nichtausdehnung  der 
Lunge  der  äussere  Luftdruck  auf  die  Canäle  genügt,  den 
Abfluss  aus  derselben  zurückzuhalten;  sollte  mir  ein  sol- 
cher Fall  wieder  Vorkommen,  so  wmrde  ich  nicht  anstehn, 
einen  Saugapparat  anzuwenden.  Beide  Kranke  verweiger- 
ten weitere  Operationsversuche  und  verliessen  ungeheilt 
die  Klinik. 

3.  Von  Operatio  necessitatis  liegen  mir  vier  Fälle 
vor  (einige  andre  habe  ich  in  der  Erinnerung,  kann  aber 
jetzt  die  Krankheitsgeschichten  nicht  auffinden).  Bei  einem 
Kranken  ei'folgte  nachher  ein  neuer  lethaler  Durchbruch 
in  die  Bauchhöhle;  eine  wurde  in  gutem  Wohlsein,  aber 
mit  einer  zurückgebliebenen  Brustfistel,  zwei  vollkommen 
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hergestellt  entlassen;  doch  kam  eine  der  letzten  nach  län- 
gerer Zeit  phthisisch  zurück. 

4.  Zweimal  machte  ich  bei  Empyemen,  die  nach 
Pneumonie  entstanden  und  schnell  in  die  Lunge  durch- 
gebrochen  waren,  eine  GegenöfFnung  am  Thorax,  um  dem 
Eiter  einen  freien  Abfluss  nach  aussen  zu  verschalFen  und  die 
Lungenfistel  zum  Heilen  zu  bringen,  mit  günstigem  Erfolg. 
Da  das  Niveau  der  Flüssigkeit  wegen  des  fortdauernden  Aus- 
flusses aus  den  Bronchien  sehr  tief  stand,  bediente  ich  mich 
nicht  des  Messers,  sondern  des  Aetzmittels  (Kali  causti- 
cura  oder  Wiener  Aetzpaste);  in  dem  einen  Fall  musste 
später  mit  seichten  Messerzügen  nachgeholfen  und  die 
Flüssigkeit,  die  unterhalb  der  Oeffnung  stagnirte,  mit  einem 
Sauger  entfernt  werden.  — Beide  Kranke  verliessen  die 
Klinik  im  besten  Wohlsein;  einer  derselben  wurde  später 
phthisisch.  Bei  einem  dritten  Kranken  (über  den  S.  74 
berichtet  ist),  schlug  die  Methode  fehl,  da  die  Diagnose 
irrig  und  ein  muthmaasslicher  Lungenabscess  für  ein  per- 
forirtes  Empyem  gehalten  worden  war. 

lieber  die  Technik  der  Operation  habe  ich  nichts  zu 
sagen,  da  ich  als  Nichtoperateur  sie  andern  Händen  über- 
tragen musste,  und  bemerke  nur,  dass  die  ängstliche  Sorg- 
falt, das  Eindringen  der  Luft  zu  verhüten,  in  spätem 
Fällen  als  überflüssig  aufgegeben  wurde,  ohne  dass  die 
Kranken  einen  Schaden  davon  gehabt  hätten. 

Für  alle  diese  Verhältnisse  folgen  hier  einige  Beläge. 

Beobachtungen*). 

(1855.)  Perforation  nach  aussen;  bleibende 
Thoraxfistel;  Intoleranz  aller  Injectionen.  Ein 
vierschrötiger  Bauerknecht  von  22  Jahren  war  im  Herbst 

*)  0.  J.  Zöllner  diss.  de  einpyeiriale  1852.  C.  Alscher  cxemplorum 
empyenmtis  gravioruin  rpjinque  enarratio  (diss.)  1855. 
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1854  von  einer  entzündlichen  BrustafFection  befallen  wor- 
den, die  ohne  Behandlung  sich  linderte,  aber  den  Winter 
hindurch  Husten  und  allgemeines  Kränkeln  zurückliess. 
Eine  Verschlimmerung  im  Frühjahr  1855  nöthigte  ihn 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  doch  ohne  besonderen  Erfolg. 
Im  Juni  bemerkte  er  eine  Geschwulst  am  untern  Theil 
der  linken  Brusthälfte,  die  sich  bis  zur  Herzgrube  und 
zum  Rücken  hinzog,  lästige  Empfindungen  veranlasste  und 
deren  Druck  heftige  Hustenanfälle  hervorrief.  Nach  kur- 
zer Zeit  brach  dieselbe  auf  und  ergoss  grosse  Massen 
Eiters;  der  Ausfluss  dauerte  fort  und  30.  Oct,  liess  sich 
der  Kranke  in  die  Klinik  aufnehmen.  Bei  der  Inspcction 
zeigte  sich  zunächst  links  im  8ten  Intercostalraum  in  der 
Gegend  der  stärksten  Rippenwölbung  eine  vertiefte  etwa 
thalergrosse  strahlige  Narbe,  die  trichterförmig  nach  der 
achten  Rippe  hin  in  die  Tiefe  verlief  und  in  eine  Fistel 
von  der  Dicke  eines  Gänsekiels  überging,  aus  welcher  ein 
nicht  übelriechender  'dünner  Eiter  fortdauernd,  bei  tieferem 
Einathmen  und  Husten  in  lebhaftem  continuirlichem  Strom 
in  Verbindung  mit  Luft  hervorquoll;  die  Sonde  liess  sich 
durch  diese  Fistel  schräg  nach  oben  und  hinten  einen  Fuss 
lang  einführen,  ohne  Schmerz  oder  Husten  hervorzurufen. 
Die  linke  Brusthälfte  war  von  oben  an  merklich  eingefallen, 
die  rechte  bedeutend  hervorgewölbt,  Wirbelsäule,  Sternum 
und  selbst  der  Nabel  nach  rechts  geschoben;  die  Herz- 
spitze schlug  am  linken  Sternalrand  an.  Der  Percussions- 
ton links  oben  bis  zur  Brustwarze  normal,  darunter  dumpf, 
um  die  Fistelöflfnung  tympanitisch : das  Athemgeräusch 
auf  dieser  Seite  oben  äusserst  schwach,  unten  fehlend,  um 
die  Fistelöflfnung  hört  man  oft  einen  metallischen  Klang. 
Die  Succussion  liess  deutliches  Schwappen  hören.  Die 
Herztöne  rein,  aber  sehr  arhythmisch,  der  diastolische  Ton 
auf  der  Lungenarterie  merklich  verstärkt.  Der  Kranke 
hatte  keine  Brustschmerzen,  auch  nur  unbedeutende  Been- 
gung des  Athems;  er  konnte  auf  beiden  Seiten  liegen, 
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wenngleich  er  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  vorzog; 
Husten  recht  häufig  und  quälend  mit  einfachen  catarrha- 
lischen  Sputis;  ziemlich  starke  Lentescenz  mit  einem  Puls 
von  100,  Frostanfällen,  Nachtschweissen.  Das  Nerven- 
system, so  wie  die  übrigen  plastischen  Functionen  ganz 
in  Ordnung,  nur  hatte  sich  vor  etwa  zwei  Monaten  aus 
einer  Phlegmone  am  After  eine  Mastdarmfistel  gebildet, 
welche  dicht  an  der  Grenze  zwischen  Corium  und  Schleim- 
haut anfangend  einen  Zoll  lang  hinaufging,  in  das  Rectum 
einmündete  und  die  Schleimhaut  des  letztem  in  ziemlich 
weitem  Umfange  abgelöst  hatte.  — Bei  gehöriger  diäte- 
tischer Pflege,  Ruhe  und  dem  Gebrauch  eines  China- 
decocts  mit  Schwefelsäure  nebst  Selterserwasser  erholte 
sich  anfangs  der  Kranke  merklich,  Fieber  und  Nacht- 
schweiss  Hessen  nach,  der  Ausfluss  nahm  entschieden  ab, 
die  äussere  Partie  der  Fistel  neigte  zur  Vernarbung. 
9,  Nov.  nach  einem  Frostanfall  heftigeres  Fieber,  mehr 
Husten  und  Athembeengung,  viel  reichlicherer  dünnflüssi- 
ger Eiterabgang;  China  ausgesesetzt,  Digitalis  mit  Aqua 
Laurocerasi,  örtliche  Blutentleerung.  Darauf  verlor  sich 
allraählig  diese  Eecrudescenz,  das  Fieber  minderte  sich, 
die  China  wurde  wieder  vertragen;  der  Ausfluss  aus  der 
Thoraxfistel  aber  nahm  enorm  zu,  so  dass  wohl  4 Quart 
täglich  entleert  wurde.  Jetzt  schien  es  an  der  Zeit,  durch 
Injectionen  auf  den  Eiterheerd  zu  wirken,  w'omöglich  eine 
adhäsive  Entzündung  der  Pleurablätter  zu  provociren:  seit 
3.  Dec.  wurden  zuerst  der  Probe  wegen  einfach  reinigende 
Einspritzungen  von  Chamillenthee  mit  aller  Vorsicht  ge- 
macht. Der  Erfolg  war  aber  übel;  nach  jeder  Injection 
zeigte  sich  lebhaftes  Fieber  und  verstärkte  Brustbeschwerde 
mit  grosser  Abmattung , so  dass  diese  Behandlungsweise 
ganz  aufgegeben  werden  musste.  Die  Secretion  dauerte 
in  der  alten  Art  fort,  die  8te  und  9te  Rippe  wurden 
äusserst  schmerzhaft  und  aufgetrieben — unstreitig  cariös; 
der  Kranke  verlor  die  Geduld  und  verliess  7.  Jan.  unge- 
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l)e86ert  die  Anstult.  — Dieser  Fall  lehrt,  dass  die  Eröff- 
nung nach  aussen,  welche  die  Natur  an  einer  so  günstig 
tiefen  Stelle  angelegt  hatte,  wo  kein  Operateur  es  wagen 
würde  den  Troikar  einzustossen , zur  Heilung  eines  ver- 
alteten Empyems  und  zur  Eestituirung  der  Lunge  nicht 
zureicht;  er  mahnt  zugleich,  dass  die  Einspritzungen  in 
die  Brusthöhle  nicht  überall  unverfänglich  sind. 

(1849.)  Operatio  necessitatis;  späterer  lethalcr 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle.  Bei  einem  kräftigen 
jungen  Manne  hatte,  als  er  nach  dreimonatlichen  Leiden  in 
die  Klinik  kam,  das  Empyem  schon  einen  Durchbruch 
nach  aussen  angebahnt,  indem  an  der  9—  lOten  Rippe  eine 
faustgrosse  stark  fluctuirende  Geschwulst  hervortrat,  die 
bei  der  Eröffnung  einen  so  enorm  stinkenden  Eiter  lieferte, 
dass  sogleich  eine  secundäre  Caries  der  Rippen  besorgt 
wurde.  Die  schon  vorher  stattgefundene  Hectik  nahm 
nach  der  Operation  noch  mehr  überhand.  Nach  3 Wochen 
trat  stürmisch  eine  Peritonitis  auf,  welche  dem  Leben  bald 
ein  Ende  machte.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  der 
Caries  zweier  Rippen  ein  Durchbruch  des  Empyems  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle,  die  von  theils  gesenktem, 
theils  durch  consecutive  Entzündung  des  Bauchfells  pro- 
ducirfem  Eiter  erfüllt  war;  die  Darmwindungen  waren 
grossentheils  unter  einander  verklebt. 

(1853.)  Operatio  necessitatis;  Heilung  mit  zu- 
rückbleibender Brustfistel.  Eine  37jährige  schwäch- 
liche Frau  wurde,  nachdem  sie  vor  6 Wochen  von  einer  hefti- 
gen Pleuropneumonie  befallen  worden  war,  25.  Mai  mit  einem 
Empyem  der  linken  Seite  aufgenoramen,  das  die  ganze 
Brusthöhle  bis  zur  Schlüsselbeingegend  erfüllte,  die  einen 
Zoll  mehr  als  die  rechte  im  Umfang  hatte.  Das  Herz 
war  nach  rechts  verdrängt;  grosse  Dyspnoe;  massig  hef- 
tiges Fieber,  sparsamer  dicker  Urin;  Digitalis  mit  Nitrum. 
20.  Mai  heftiger  Schmerz  links  unten  und  hinten,  wo  eine 
beträchtliche  fluctuirende  Geschwulst  mit  starker  Hervor- 
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treibung  des  7ten  und  8ten  Intercostalraiims  wahrgenom- 
men wurde.  Cataplasmen.  31.  Mai  wurde  die  Geschwulst 
mit  dem  Troikar  eröffnet  und  etwa  3 Pfund  guten  Eiters 
entleert;  schon  während  des  Fliessens  dehnte  sich  die  Lunge 
aus,  der  Athem  wurde  frei,  der  Percussionston  oben  hell, 
die  Diurese  aber  blieb  sparsam.  5.  Juni.  Die  Punctions- 
wunde  hatte  sich  geschlossen,  die  Brusthöhle  wieder  ge- 
füllt; Digitalis.  Toxication.  Unter  lebhaftem  Fieber  und 
starkem  Collapsus  trieb  die  Intercostalgegend  an  der  alten 
Stelle  wieder  auf,  9.  Juni  wurden  durch  eine  neue  Punction 
4 Pfund  guten  Eiters  entleert.  Die  Rippenränder  an  der 
Wunde  zeigten  sich  cariös;  Calcarea  phosphorica  *),  Der 
Athem  blieb  von  jetzt  ab  frei,  die  Kräfte  erholten  sich 
allmählig,  so  dass  die  Kranke  vom  18.  Juni  das  Bett  ver- 
lassen konnte.  Die  Wunde  schloss  sich  nicht  wieder,  es 
entleerten  sich  täglich  einige  Unzen  Eiter  durch  dieselbe; 
dieses  Quantum  verminderte  sich  allmählig  sehr  und 
20.  Aug.  konnte  die  Kranke  mit  einer  kleinen  wenig 
secernirenden  Fistel,  mit  freier  Lunore  und  guten  Kräften 
entlassen  werden. 

(1855.)  Tendenz  zum  Durchbruch  nach  aussen 
mit  pyämischen  Abscessen;  Operatio  necessi- 
tatis  mit  gutem  Erfolg;  spätere  Tuberculose. 
Ein  lOjähriges  schwächliches  Mädchen  wurde  der  Angabe 
nach  von  einer  schmerzhaften  Gelenkaffektion  befallen, 
welche  der  Reihe  nach  fast  alle  Gelenke  ergriff,  14  Tage 
nachher  erschien  Athemnoth  und  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst des  rechten  Vorderarms.  23.  April  nach  drei- 
wöchentlicher Krankheit  aufgenommen  zeigte  sie  ein  sehr 
intensives  Fieber  und  lebhaften  Schmerz  der  linken  Seite 
des  Thorax,  häufigen  Husten  mit  massigem  Eiterauswurf, 

•)  Dies  zur  Förderung  einer  normalen  Plastik,  einer  guten  Eiter-  und 
Zellenbildung  mehrfach  warm  empfohlene  Mittel  gebrauchte  ich  damals  öfters, 
habe  es  aber  nachher  aufgegeben,  da  es  den  Erwartungen  nicht  entsprach. 
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der  früher  übelriechend  gewesen  sein  soll.  Der  Percussions- 
ton war  rechts  überall  und  links  oben  normal , links  seit- 
wärts und  nach  unten  gedämpft:  auf  der  Kückenfläche 
links  war  die  Haut  von  der  Spitze  des  Schulterblatts  bis 
zum  Hüftkamin  in  einen  grossen  schwappenden  Eitersack 
erhoben,  wo  der  Percussionston  tyrapanitisch  dumpf,  der 
Athem  sehr  scharf  bronchial  war;  auch  der  rechte  Vorder- 
arm war  geschwollen  und  fluctuirend.  Duch  einen  Ein- 
stich in  die  Geschwulst  am  Rücken  wurden  an  2 Civil- 
pfund  guten  Eiters  entleert,  wonach  das  Bronchialathraen 
noch  stärker  wurde;  Decoctum  Chinae  mit  Acidum  sulphu- 
ricum.  24.  April  wurde  die  Geschwulst  am  Arm  geöffnet, 
25.  April  eine  zweite  OefFnung  am  untersten  Theil  der 
Rückengeschwulst  gemacht,  aus  welcher  nachher  fort- 
dauernd reichlich  dünner  Eiter  ausfloss.  Bei  guter  Digestion 
dauerte  das  Fieber  mit  grosser  Lebhaftigkeit  fort,  die 
Kräfte  sanken.  5.  Mai  zeigten  sich  pyämische  Ablagerun- 
gen an  beiden  Oberschenkeln,  die  (10.  und  12.  Mai)  er- 
öffnet werden  mussten  und  viel  jauchigtes  Secret  mit  Resten 
mortificirten  Zellgewebes  ausfliessen  Hessen;  die  Secretion 
der  Thoraxwunde  schwand.  Die  China  musste  wegen  Be- 
lästigung der  Verdauung  mit  Selterserwasser  und  Milch 
vertauscht  werden.  Vom  20.  Mai  ab  vernarbten  die  Ab- 
scesse,  die  Thoraxwunde  war  ganz  geschlossen,  das  Fieber 
verlor  sich,  der  Athem  wurde  frei : Thee  von  isländischem 
Moos,  wobei  Auswurf  und  Husten  geringer  wurden. 
10.  Juni  konnte  die  Kleine  bei  gutem  Wohlbefinden  schon 
einige  Stunden  ausser  Bett  zubringen,  7.  Juli  wurde  sic 
in  allgemeinem  Wohlsein  entlassen:  das  Exsudat  der  Brust- 
höhle war  verschwunden  und  die  Permeabilität  der  linken 
Lunge  wenigstens  theilweise  hergestellt;  die  linke  Seite 
des  Thorax  war  etwas  kleiner  als  die  rechte,  der  Per- 
cussionston etwas  gedämpft,  das  Athmen  nur  hinten  oben 
bronchial,  unten  unbestimmt.  — Leider  war  die  Besserung 
nicht  vorhaltig;  nach  einem  halben  Jahr  fing  das  Kind 


wieder  an  zu  husten  und  nach  Jahren  (28,  Dec.  1856) 
kam  sie  in  die  Klinik  mit  anhaltender  Lentescenz,  quälen- 
dem Husten,  eitrigem,  mitunter  blutigem  Auswurf:  es 
zeigte  sich  nicht  blos  auf  der  linken  Seite  unten  Per- 
cussionsdämpfung und  bronchialer  Athem,  sondern  auch 
rechts  war  oben  der  Thorax  eingefallen,  der  Percussions- 
schall leer,  der  Athem  schwach;  öftere  Insulte  eines  leb- 
hafteren Entzündungszustandes.  4.  April  1857  musste 
sie  ungeheilt  entlassen  werden. 

(1856).  Allgemeine  Infiltration  der  Integu- 
mente durch  ein  perforirendes  Empyem;  Eröff- 
nung; Heilung.  Ein  robustes  28jähriges  Dienstmädchen 
hatte  vor  2 Tagen  Stiche  in  der  linken  Axillargegend  mit 
Fieber  bekommen.  21.  Nov,  aufgenommen  zeigte  sie 
lebhaftes  Fieber  mit  Gastricismus,  troeknen  Husten, 
Empfindlichkeit  der  linken  Brustseite  bei  Berührung,  flachen 
unterdrückten  Athem.  Links  oben  war  vorn  und  hinten 
der  Percussionston  etwas  gedämpft,  das  Respirations- 
geräusch schwächer.  Bei  mässiger  Antiphlogose  breitete 
sich  eine  intensive  Dämpfung  über  den  grössten  Theil  der 
linken  Lunge  aus,  hinten  zeigte  sich  bronchiales  Athmen. 
Die  diffuse  Geschwulst  der  Axillar-  und  Mammargegend 
nahm  allmählig  immer  mehr  zu,  wurde  phlegmonös  ent- 
zündet  und  bei  fortdauerndem  Cataplasmiren  fluctuirend. 
10.  Dec.  wurden  durch  eine  tiefe  Incision  in  der  Achsel- 
höhle 12  Unzen  Eiter  entleert.  Jetzt  wird  der  Percus- 
sionston oben  voller,  das  Athemgeräusch  überall  hörbar. 
Der  Eiterausfluss  aus  der  Wunde  dauert  reichlich  fort: 
da  aber  die  Empfindlichkeit  und  Härte  der  Geschwulst 
nicht  wich,  so  wurde  20.  Dec.  durch  die  Wunde  eine 
Knopfsonde  eingefuhrt  am  Ende  des  Fistelgangs,  zwischen 
Brustwarze  und  Sternalrand  ein  zolltiefer  Einschnitt  ge- 
macht (wobei  die  Rippen  sich  nirgends  biosliegend  zeig- 
en) und  ein  Haarseil  durchgezogen.  Von  jetzt  ab  ging 
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die  Heilung  rasch  vorwärts.  16.  Jan.  1857  Entlassung 
in  vollem  Wohlsein. 

(1856).  Empyema  et  pneumonia  duplex;  Per- 
foration nach  innen  mit  Erscheinungen  der 
Phthisis  florida;  Heilung.  Ein  25jähriger  Synagogen- 
Basssänger,  schwächlicher  Constitution,  der  seit  Neujahr 
an  hartnäckiger  Diarrhöe,  später  an  Intermittens  gelitten 
hatte,  und  dadurch  sehr  von  Kräften  gekommen  war,  er- 
krankte im  März  an  einer  heftigen  rechtseitigen  Pneu- 
monie, die  bald  einen  adynamischen  Charakter  annahm 
und  reichliche  Gaben  Campher  nöthig  machte:  als  nach 
etwa  Idtägiger  Dauer  die  Krankheit  nachzulassen  schien, 
bildete  sich  ein  pleuritlsches  Exsudat,  das  allen  resorp- 
tionsbefördernden Mitteln  trotzend  rasch  stieg  und  das 
Allgemeinbefinden  im  höchsten  Maasse  erschütterte:  nach 
etwa  5wöchentlicher  Dauer  der  ganzen  Krankheit  wurde 
er  l6.  April  der  Klinik  überwiesen.  Er  sah  sehr  cachec- 
tisch  und  abgemagert  aus:  fortdauerndes  Fieber  mit  star- 
kem Durst;  bei  Tage  Puls  von  100  mit  blasser,  kühler, 
trockner  Haut,  Abends  wurde  dieselbe  brennend  heiss. 
Nachts  starke  Schweisse.  Die  Respiration  war  beschleu- 
nigt, doch  war  tiefes  Einathmen  ohne  Schmerz  möglich. 
Darniederliegen  des  Appetits,  grosse  Neigung  zur  Diarrhöe, 
sparsamer  dicker  Urin.  Er  hustete  sehr  viel  und  expecto- 
rirtc  massenhaft  klumpige  Sputa,  die  in  Wasser  einen 
krümligen  Bodensatz  ablagerten;  um  den  quälenden  Husten 
nicht  noch  mehr  zu  verstärken,  musste  er  fortdauernd  auf 
dem  Rücken  liegen.  Bei  der  physicalischen  Untersuchung 
zeigte  sich  die  rechte  Hälfte  des  Thorax  hervorgetrieben, 
die  Intercostalräume  vei’strichen , die  Resistenz  bei  der 
Palpation  gross:  die  Zeichen  der  Pei’cussion  und  Auscul- 
tation  waren  an  der  Lungenspitze  normal,  von  der  dritten 
Rippe  abwärts  aber  vollkommene  Dämpfung,  an  der  Grenze 
derselben  vorn  Reibungsgeräusch,  hinten  bronchiales,  tiefer 
unten  überall  fehlendes  Athmen.  Aber  auch  auf  der  linken 


Lunge  schien  der  Percussionston  gedämpft  und  leer,  und 
links  hinten  von  der  3 — 5ten  Kippe  war  deutliches  Bron- 
chialathn;en,  seitwärts  consonirendes  Knacken  zu  hören. 
Wir  glaubten  diese  linksseitigen  Verdichtungserscheinun- 
gen  auf  eine  tumultarisch  entwickelte  Tuberculose  bezie- 
hen  zu  müssen,  auf  deren  Boden  sich  die  Pleuropneumonia 
dextra  entwickelt  hatte;  der  Kranke  erhielt,  unter  Stel- 
lung einer  äusserst  schlechten  Prognose,  eine  nahrhafte 
Diät,  Infusum  Phellandrii  und  einzelne  Gaben  Morphium. 
In  den  nächsten  Tagen  nahmen,  während  die  physikali- 
schen Zeichen  der  rechten  Seite  ungeändert  blieben,  die 
Consonanzerscheinunffcn  der  linken  in  Extensität  und  In- 
tensität  reissend  überhand  und  verbreiteten  sich  über  den 
grössten  Theil  der  linken  Lunge,  so  dass  nur  die  Spitze 
frei  blieb;  hinten  sehr  scharfes  und  helles  consonirendes 
Rasseln,  seitwärts  das  markirteste  Metallklingen;  an  andern 
Stellen  amphorischer  Wiederhall  und  Höhlenstimme:  das 
Ganze  gab  das  Bild  einer  tumultuarischen  Bildung  grosser 
Höhlen,  sei  es  aus  einer  floriden  Tuberculose,  sei  es  aus 
einem  rasch  schmelzenden  Brandschorf;  gegen  die  erstere 
Annahme  sprach  inzwischen  die  Freiheit  der  Lungenspitze, 
gegen  die  zweite  der  mangelnde  üble  Geruch  der  aller- 
dings sehr  massenhaften  und  missfarbigen  Sputa.  Gleich- 
zeitig steigerte  sich  das  Fieber  gewaltig,  so  dass  19,  April 
der  Puls  116,  21.  April  (bei  einem  Athera  von  36) 
136  Schläge  hatte.  Die  Schweisse  wurden  zerfliessend, 
die  Erschöpfung  enorm,  der  Husten  quälte  unaufhörlich, 
der  Auswurf  war  sehr  massenhaft.  23.  April  kam  noch 
eine  reichliche  Diarrhöe  hinzu,  die  viel  Blut  und  Epithelial- 
fetzen, später  auch  Eiter  entleerte,  welcher  inzwischen 
vielleicht  von  verschluckten  Sputis  herrühren  mochte ; 
26.  April  zeigten  sich  Aphthen  im  Munde.  Unter  die- 
sen Verhältnissen  erreichten  Erschöpfung  und  Abmagerung 
den  höchsten  Grad;  der  Kranke  lag  mit  hippocratischem 
Gesicht  und  fadenförmigem  Puls  apathisch  und  benommen 
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mitunter  in  stillen  Delirien  da;  man  konnte  täglich  seiner 
Auflösung  entgegensehen ; nur  zur  Erleichterung  und  Eutha- 
nasie wurden  Arzneien  verordnet.  Vom  30.  April  jedoch 
fingen  die  Aphthen  an  zu  heilen,  die  Diarrhöe  Hess  nach, 
das  Fieber  wurde  geringer,  der  Auswurf  weniger;  auf  der 
linken  Seite  war  der  Metallklang  ganz  geschwunden, 
dumpfer  Ton  und  consonirendes  Rasseln  zeigten  sich  nur 
1"  unterhalb  der  Brustwarze;  auch  das  rechtseitige  Em- 
pyem hatte  sich  um  einen  Intercostalraum  gesenkt  und 
an  der  Grenze  der  Dämpfung  zeigte  sich  tympanitischer 
Ton.  In  den  nächsten  drei  Wochen  verloren  sich  die 
Verdichtungserscheinungen  der  linken  Seite  ganz,  das 
Fieber  war  mässig,  das  Sensorium  frei,  der  Appetit  rege» 
die  Kräfte  wuchsen  langsam;  nur  der  Husten  mit  noch 
immer  massenhaftem  Auswurf  blieb  sehr  quälend,  Hess  dem 
Kranken  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  und  machte  mancherlei 
Expectorantien , so  wie  ziemlich  starke  Dosen  Morphium 
nöthig.  Seit  20.  Mai  Hessen  Fieber,  Husten  und  Aus- 
wurf allmählig  nach;  1.  Juni  hatte  ersteres  sich  ganz  ver- 
loren, letztere  sich  sehr  gemässigt,  es  fand  sich  Euphorie, 
der  Kranke  fing  an  auf  einzelne  Stunden  das  Bett  zu 
verlassen : das  Morphium  wurde  jetzt  allmählig  weggelas- 
sen, seit  12.  Juni  Leberthran  gegeben.  Kräfte  und  Er- 
nährungszustand hoben  sich  jetzt  überraschend  schnell,  der 
Kranke  fing  an  bei  günstiger  Witterung  die  frei.e  Luft  zu 
geniessen.  Bei  einer  am  5.  Juli  angestellten  physicali- 
schen  Untersuchung  war  auf  der  linken  Seite  nirgends 
eine  Abweichung  von  der  Norm,  auf  der  rechten  nur  eine 
mässige  Dämpfung  vier  Querfinger  unter  der  Brustwarze 
wahrnehmbar:  an  diesem  Tage  wurde  er  ohne  Spur  von 
Fieber  und  Husten  mit  beginnender  Fülle  des  Körpers 
als  Convalescent  aus  der  Klinik  entlassen,  um  in  der  Land- 
luft bei  Milchdiät  und  Leberthran  sich  vollständig  zu  er- 
holen, was  denn  auch  auf  die  befriedigendste  Weise  ge- 
schah: als  er  sich  nach  einigen  Monaten  wieder  präsen- 
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tirte,  war  er  wohlgenährt,  ohne  alle  functionellen  und 
physicalischen  Abnormitäten  der  Respirationsorgane,  konnte 
schon  im  Herbst  seine  Function  als  Basssänger  bei  dem 
jüdischen  Gottesdienst  wieder  antreten,  heirathete  bald 
nachher  und  ist  gesund  geblieben.  — Es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  die  Verdichtung  des  grössten  Theils 
der  linken  Lunge,  die  sich  in  wenigen  Wochen  wieder 
löste,  entzündlicher  Art  gewesen  ist:  wenn  durch  den 
amphorischen  Wiederhall  und  das  sehr  markirte  Metall- 
klinsen der  verzeihliche  Irrthum  einer  tumultuarisch  ent- 
standenen  Caverne  entstand,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis, 
dass  die  genannten  Erscheinungen  ausnahmsweise  auch 
durch  einfache  Verdichtungs-Consonanz  herbeigeführt  wer- 
den können.  Diese  Pneumonia  sinistra  kann  erst  kurz 
vor  dem  Eintritt  des  Kranken  in  die  Klinik  sich  entwickelt 
haben,  da  sie  sonst  der  Beobachtung  des  sehr  sorgfältigen 
früheren  Arztes  nicht  entgangen  wäre : — für  diese  schnelle 
Entstehung  spricht  auch  die  reissende  Ausbreitung  in  den 
folgenden  Tagen.  Bei  der  Verdichtung  des  grössten 
Theils  der  linken  Lunge  und  der  gleichzeitigen  Compres- 
sion  fast  der  ganzen  rechten  war  die  Respirationsfläche 
lange  Zeit  auf  ein  Minimum  beschränkt  und  die  Lebens- 
gefahr gross.  Der  endliche  Verbleib  des  Exsudats  der 
rechten  Brusthöhle  lässt  sich  — besonders  wenn  die  lang 
fortdauernden  massenhaften  Eitersputa  mit  in  Anschlag 
gebracht  werden  — kaum  anders  erklären,  als  durch  einen 
zeitigen  Durchbruch  nach  innen  mittelst  einer  wiewohl  nur 
kleinen  Fistel,  wo  das  Entleerte  durch  neue  Secretion  immer 
wieder  ersetzt  wurde,  bis  bei  endlich  gründlichem  Auf- 
hören des  pleuritischen  Prozesses  diese  Quelle  versiegte 
und  die  Lunge  sich  wieder  ausdehnte. 

(1858).  Perforation  nach  innen;  Heilung.  Ein 
kräftiger  21  jähriger  Knecht  war  vor  9 Wochen  mit  Fie- 
ber, Stichen  in  der  rechten  Seite,  Husten  und  Athemnoth 
erkrankt  und  seitdem  bettlägrig  aber  ohne  ärztliche  Be- 

Hlrach,  Klinische  Fragmente  II.  9 
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Handlung  geblieben;  7.  März  Aufnahme.  Puls  120,  klein; 
Hitze,  massig  beengter  Athem,  häufiger  trockner  Husten, 
fast  ohne  Schmerzen;  Patient  kann  nur  auf  der  rechten 
Seitellegen,  Die  rechte  Thoraxhälfte  ist  I4Z0II  mehr  aus- 
ged,ehnt  als  der  linke,  die  Intercostalräume  verstrichen:  auf 
der  ganzen  rechten  Seite  ist  der  Percussionston  absolut 
dumpf  und  leer,  nur  hinten  oben  nicht  ganz  gedämpft, 
vorn  hört  man  unten  gar  kein  Athmungsgeräusch , oben, 
so  wie  hinten  von  oben  bis  unten  Bronchialathmen : 
12  Schröpfköpfe,  Digitalis  mit  Aq.  Amygd.  amar.  Trotz 
verschiedener  Diuretica,  Nitrum,  Selterserwasser , später 
Squilla  blieb  der  Urin  sparsam  und  die  Masse  des  Exsu- 
dats fast  unverändert,  das  Fieber  dauerte  fort,  die  Be- 
schwerden waren  aber  niässig.  Endlich  29.  März  nach 
dem  Gebrauche  von  Levisticum  mit  Bromkalium  wird  die 
Diurese  etwas  reichlicher,  und  der  oben  vorne  etwas  heller 
werdende  Percussionston  lässt  ein  Abnehmen  des  Exsu- 
dats vermuthen.  2.  April  wieder  mehr  Fieber,  reichlicher 
catarrhalischer  Auswurf;  mit  etwas  Blutspureu;  auch  in 
der  linken  Lunge  bemerkt  man  oben  etwas  Dämpfung 
und  rauheres  Athmen:  12  Schröpfköpfe,  Digitalis  mit 

Aq.  Amygd.  amar.,  Selterserwasser.  Bei  fortwährendem 
enormem  Appetit  hoben  sich  trotz  des  anhaltenden  Fiebers 
die  Kräfte  etwas.  12.  April  bei  oben  fortdauernder 
Dämpfung  ist  der  Ton  nach  unten  hin  etwas  heller.  Die 
Sputa  nehmen  an  Masse  zu,  sind  mitunter  mit  Blutklumpen 
gemischt.  26.  April  steigt  die  Masse  des  Auswurfs  in 
24  Stunden  auf  4-  Quart,  in  den  nächsten  Tagen  sogar 
auf  -I  Quart,  der  Puls  ist  dabei  sehr  beschleunigt.  Nachts 
heftige  Schweisse.  Bei  Fortdauer  der  sehr  copiösen  Sputa 
fing  doch  vom  29.  April  unter  dem  Gebrauch  des  Oleum 
Jecoris,  später  von  Creosot,  eine  stetige  Abnahme  der 
Dämpfung  und  Auftreten  von  vesiculärem  Athmungsge- 
räusch an,  vom  ü.  Mai  an  vermindert  sich  auch  die 
Masse  der  Sputa,  so  dass  10.  Mai  nur  noch  8 Unzen 
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entleert  wurden.  Auch  das  Allgenieinbefinden  bessert  sich 
nun , die  Dyspnoe  ist  nur  noch  sehr  gering,  die  früher 
mehr  ausgedehnte  rechte  Thoraxseite  fängt  an  eine  merk- 
liche Abflachung  zu  zeigen  und  der  Percussionston  ist 
von  oben  bis  zur  4ten  Kippe  normal.  20.  Mai  betragen 
die  Sputa  nur  noch  wenige  Unzen  täglich.  28.  Mai  hat 
Husten  und  Expectoration  fast  ganz  aufgehört,  und  der 
normale  Percussionston,  sowie  das  vesiculäre  Athmen 
reicht  fast  bis  zur  normalen  Lebergrenze  hinab.  16.  Juni 
kann  Patient  völlig  geheilt  entlassen  werden.  — Aehn- 
liche  Fälle  habe  ich  auch  in  der  Privatpraxis  mehrfach 
beobachtet. 

(1849).  Eitriges  Empyem  nach  Pneumonie, 
Perforation  nach  innen;  äussere  Gegenöffnung 
durch  ein  Causticum  ; Herstellung;  später 
Phthisis.  Ein  40jähriger  Mann,  der  mit  einer  schweren 
liquescirenden  linkseitigen  Pneumonie  in  die  Klinik  ge- 
kommen war,  wurde  während  der  Resolution  derselben 
von  einer  Pleuritis  befldlen,  deren  Erguss  die  ganze  Brust- 
höhle ausfüllte.  Unter  fortgesetztem  leisem  Febricititen 
erfolgte  nach  etwa  14  Tagen  der  Durchbruch  in  die  Lunge 
indem  plötzlich  enorme  Massen  stinkenden  Eiters  dm'ch 
Husten  entleert  wurden.  Da  die  Absonderung  auf  diesem 
Wege  profus  fortdauerte,  wurde  nach  einiger  Zeit,  um 
dem  Eiter  einen  angemessneren  Ausgang  zu  verschaffen, 
auf  einer  durch  rnässigen  Schmerz  bei  der  Berührung 
bezeichneten  Stelle  am  8.  Intercostalraum  Kali  causticum 
appllcirt.  Nach  einer  Woche  brach  die  geätzte  Stelle  durch 
und  es  ergoss  sich  massenhaft  eine  den  Sputis  gleichartige 
Materie:  14  Tage  später  hörte  der  Ausfluss  auf  und  das 
Geschwür  vernarbte ; mittlerweile  aber  hatten  sich  auch  die 
Sputa  und  die  Hectik  verloren  und  der  Mann  konnte  in 
voller  Euphorie  entlassen  werden;  die  linke  Lunge  aber 
schien  vollkommen  eingegangen,  der  Thorax  dieser  Seite 
war  bis  zur  äussersten  Deformität  collabirt,  von  Athmungs- 
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geräusch  keine  Spur.  Vier  und  acht  Monate  später 
zeigte  er  sich  wieder  und  wir  fanden  zu  unsrer  freudigen 
U^berraschung,  dass  die  linke  Lunge  vollkommen  weg- 
sam  geworden  war  und  der  Thorax  seine  normale  Gestalt 
wieder  erlangt  hatte.  Sieben  Jahre  später  (April  1857) 
kam  der  Mann,  nachdem  er  schon  lange  gehustet  hatte, 
als  evidenter  Phthisikus  noch  einmal  in  die  Klinik  zurück 
und  musste  5.  Juni  in  seinen  Beschwerden  sehr  gebessert 
und  erleichtert,  aber  doch  ungeheilt,  entlassen  werden. 

(1854.)  Eitriges  Empyem  nach  Pneumonie; 
Perforation  nach  innen,  äussere  Gegenöffnung 
durch  ein  Causticum;  Aussaugen  des  Exsudats; 
Heilung.  Ein  34jähriger,  ziemlich  schwächlicher  Arbeits- 
mann, Gewohnheitstrinker,  kam  17.  Sept.  zu  uns  am 
4.  Tage  einer  recht  intensiven  Pneumonia  sinistra,  mit 
stark  icterischer  Hautfärbung,  gastrischer  Störung,  Zittern 
der  Hände.  Während  der  Anwendung  einer  mässigen 
Antiphlogose  (wiederholte  Schröpfköpfe,  Calomel,  später 
Sublimat)  breitete  sich  die  Verdichtung  in  den  nächsten  ■ 
Tagen  über  den  grössten  Theil  der  Lunge  aus,  die  Kräfte  ' 
sanken,  im  Auswurf  viel  schwärzlich  zersetztes  Blut. 
22.  Sept.  Senega  mit  Ammon,  anisat.  23.  Sept.  bedeu- 
tender Collapsus,  verfallenes  Gesicht,  sehr  kleiner  Puls; 
fortdauernder  quälender  Husten : Elmulsio  Gummi  ammon. 
in  Infuso  Arnicae;  01.  anisi.  24.  Sept.:  die  Lungenspitze 
wird  permeabel,  aus  den  Sputis  verliert  sich  das  Blut. 
25.  Sept.:  viel  besseres  Befinden,  freier  Athem,  leidlicher 
Puls  von  90.  In  den  folgenden  Tagen  schritt  die  Besserung 
rasch  vorwärts,  so  dass  mit  den  Reizmitteln  merklich 
nachgelassen  werden  konnte;  der  ganze  obere  Theil  der 
Lunge  war  frei  geworden.  28.  Sept.  Abends  wurde  der 
Kranke  unerwartet  von  einem  heftigen  Schüttelfrost  be- 
fallen, worauf  er  innerhalb  einiger  Stunden  mehrere  Pfund 
dicken  stinkenden  Auswurfs  expectorirte , der  sich  im 
Glase  streng  in  eine  obere  dünne  und  eine  untere  klumpige 
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Schicht  schied.  Am  folgenden  Tage  fanden  wir  wieder 
eine  bedeutende  Dyspnoe,  lebhaftes  Fieber  und  Schweiss, 
Puls  von  130  Schlägen;  in  den  physicalischen  Zeichen 
nichts  wesentliches  geändert.  Es  konnte  kein  Zweifel 
darüber  sein,  dass  sich  (offenbar  in  den  letzten  Tagen, 
während  des  Decrementum  der  Pneumonie)  ein  reichliches 
eitriges  Empyem  gebildet  und  rasch  einen  Ausweg  in  die 
Bronchien  gebahnt  hatte:  begreiflich  waren  jetzt  keine  di- 
recten  physicalischen  Zeichen  eines  noch  statthabenden 
Ergusses  zu  finden  — unten  hinten  Consonanzerscheinungen, 
wie  früher:  Selterserwasser ; 30.  Sept.  Chinadecoct  mit 
Schwefelsäure;  2.  Oct.  wegen  intercurrenter  Diarrhöe 
Plumbum  aceticum;  8.  Oct.  wieder  China.  Der  Zustand 
blieb  unverändert  derselbe:  es  werden  täglich  noch  10  bis 
1 2 Unzen  stinkenden  Eiters  expectorirt,  wobei  der  Kranke 
fortdauernd  febricitlrte  und  schwitzte,  der  Athem  mässig 
I beengt  war;  mehrere  kalte  Abscesse  am  Knie  (wo  mehr- 
[ fache  Oncotomie  nöthlg  wurde)  am  Augenlid,  am  Kreuz- 
bein deuteten  unverkennbar  auf  Eiterresorption  hin;  die 
; Kräfte  hielten  sich  noch  erträglich.  Da  die  Lungenfistel 
und  der  profuse  Säfteverlust  immer  ernstere  Besorgnisse 
1 erregten,  Styptica  und  Terpentininhalationen  keinen  we- 
sentlichen Einfluss  hatten,  erschien  es  äusserst  wünschens- 
werth,  durch  eine  Gegenöffnung  nach  aussen  dem  Secret 
freien  Abfluss  zu  schaffen;  eine  Punction  war  nicht  aus- 
führbar, da  das  immer  durch  die  Lungen  ausgestossene 
Secret  sich  nie  in  erheblicher  Menge  ansammeln  konnte, 
die  Lunge  also  wohl  nicht  weit  vom  Brustkasten  entfernt 
dag:  es  wurde  demnach  9.  Nov.  die  Wiener  Aetzpaste 
• zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  applicirt.  Nach  einigen  Tagen, 
als  der  Brandschorf  theils  abgestossen,  theils  künstlich 
sntfernt  war,  zeigte  es  sich,  dass  derselbe  nicht  tief  genug 
gedrungen  war;  die  Wunde  fing  an  zu  granuliren;  in  dem 
A.llgemeinbefinden  war  nichts  geändert,  nur  wurden  die 
Sputa  blutig.  Es  wurde  jetzt  15.  Nov.  das  Bindegewebe 
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im  Grunde  der  Wunde  mit  vorsichtigen  kleinen  Messer- 
zügen getrennt,  bis  die  Brusthöhle  offen  war  — aber  auch 
jetzt  floss  nichts  aus,  da  das  geringe  Quantum  des  ange- 
sammelten Secrets  nur  unterhalb  der  Oeffnung  lag.  Wir 
führten  jetzt  eine  mit  einem  Saugapparat  versehene  Ca- 
nüle  in  die  Brusthöhle  und  entfernten  auf  diese  Weise 
etwa  6 Unzen  stinkender  Jauche:  gleich  darauf  zeigte 
der  Kranke  sehr  vermehrte  Euphorie  und  freieres  Athmen. 
Das  Aussaugen  wurde  mehrmals  täglich  Aviederholt,  die 
Lunge  begann  sich  auszndehnen,  der  Auswurf  verlor  sich, 
das  Allgemeinbefinden  wurde  immer  besser.  28.  Nov. 
gab  das  Aussaugen  kein  Secret  mehr  und  wurde  daher 
aufgegeben ; die  Lunge  hatte  sich  ganz  ausgedehnt; 
22.  Dec.  war  die  Wunde  geschlossen,  die  Gesundheit  voll- 
ständig wieder  hergestellt. 

(1857*).  AbgesacktesEmpyemmitPerforation 
nach  innen  und  partiellem  Pneumothorax.  Ein 
36jähriger  kräftiger  Arbeiter  war  vor  5 Wochen  mit  Husten 
und  Stichen  in  der  rechten  Seite  erkrankt.  Bei  der  Auf- 
nahme 19.  Dec.  hustete  er  heftig;  die  Expectoration  schau- 
miger Sputa  ging  schwierig  von  Statten:  erheblicher 

Schmerz  in  der  rechten  Seite,  der  durch  Druck,  tiefe  In- 
spiration und  Husten  vermehrt  wird,  der  Athem  ist  kurz, 
laut  pfeifend;  lebhaftes  Eieber  mit  einem  Pulse  von  110; 
die  Haut  stark  schwitzend.  Rechts  hörte  man  vorn  bei 
normalem  Percussionston  schwaches  Athmungsgeräusch  und 
viel  pfeifende  Rhonchi,  hinten  an  der  Scapula  beginnende, 
unten  vollkommene  Dämpfung,  consonirende  Rhonchi  und 
Bronchialathmen : in  der  linken  Lunge  waren  ausser  pfei- 
fenden Rhonchis  keine  Abnormitäten  zu  bemerken.  Die 
Angabe  des  Kranken,  dass  der  Zustand  seit  den  letzten 
14  Tagen  unverändert  derselbe  geblieben  sei,  wurde  auf 
das  etwas  verwirrte  Sensorium  eines  alten  Potators  ge- 


*)  Car.  Markull  diss.  de  empyemate  .saccato  185S. 
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schoben  und  eine  frisch  entwickelte  Pneumonie  angenom- 
men. 15  Schröpfköpfe,  Sublimatalbuminat,  dem  am  nächsten 
Tage  bei  Fortdauer  derselben  Erscheinungen  und  dem 
Hiuzutreten  von  etwas  Diarrhöe  etwas  Opium  zugesetzt 
wurde.  21.  Dec.  ist  der  Husten  geringer,  Athem  28. 
Puls  100,  Temperatur  normal,  die  Stiche  etwas  geringer. 
Hinten  oben  hört  man  nur  noch  gewöhnliche  Ehouchi  ohne 
Consonanzerscheinungen , unten  bronchiale  In-  und  un- 
bestimmte Exspiration ; Pulv.  Plurameri  mit  Opium. 

22.  Dec.:  nachdem  in  der  Nacht  eine  neue  Exacerbation 
eingetreten,  und  die  Dämpfung  sowie  die  Consonanz- 
erscheinungen rechts  hinten  wieder  höher  hinaufgegangen 
waren,  erhielt  Patient  Veratrin  gr.  mit  Op.  gr.  2stündl, 

23.  Dec.  war  nach  Verbrauch  von  11  Dosen  der  Puls  auf 
80,  der  Athem  auf  24  herabgesunken,  die  Stiche  zeigten 
sich  nur  bei  Bewegungen,  die  Expectoration  war  reichlicher 
und  leichter.  Beginnende  Uebelkeit  und  stärkere  Diarrhöe 
nöthigten  uns,  das  Veratrin  aufzugeben,  der  Kranke  erhielt' 
Kalium  sulphuratum  cum  Opio.  Gegen  Abend  trat  plötzlich 
ein  Zustand  von  Orthopnöe  mit  lautem  Röcheln,  kühler 
Haut,  kleinem  sehr  beschleunigtem  Pulse  ein,  der  die  An- 
wendung von  energischen  Reizmitteln  erheischte.  24,  Dec. 
wurden  bei  Fortdauer  derselben  Erscheinungen  die  Sputa 
sehr  reichlich  eitrig.  25.  Dec.  fötide;  trotz  der  Anwen- 
dung von  Lobelia,  des  Ammonium  anisatum  und  Campher, 
der  reichlichen  Darreichung  von  Wein  sanken  die  Kräfte 
immer  mehr  und  weder  Terpentininhalationen  noch  der 
innerliche  Gebrauch  von  Creosot  vermochten  die  Masse 
oder  den  furchtbaren  Gestank  der  Sputa  zu  vermindern; 
letztere  zeigten  jetzt  die  für  Lungenbrand  als  charakte- 
ristisch geltenden  3 Schichten.  Der  Percussionston  wurde 
in  den  nächsten  Tagen  i-echts  hinten  zuerst  oben,  ^ann 
auch  unten  helltympanitisch,  dabei  hörte  man  amphorisches 
Athmen,  consonirendes  Rasseln  und  metallisches  Klingen, 
also  die  deutlichen  Zeichen  einer  grösseren  lufthaltigen 
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Höhle.  Die  Diagnose  musste  bei  dem  Ungewöhnlichen 
des  Krankheitsverlaufs  zwischen  Lungenbrand,  Lungen- 
abscess  und  einem  in  die  Bronchien  durchbrochenen  Empyem 
schwankend  erhalten  werden.  Unter  sich  steigernder  Cya- 
nose  und  immer  grösserem  Verfall  der  Kräfte  Tod.  28.  Dec. 
— Section.  Die  linke  Lunge  ist  bis  auf  eine  kleine 
hepatisirte  Stelle  im  untern  Lappen  hochgradig  emphy- 
sematös.  Die  rechte  zeigt  in  ihrem  oberen  nicht  angehef- 
teten Lappen  massiges  Emphysem,  der  mittlere  und  untere 
sind  unter  einander,  beide  mit  der  Brustwand  stark  ver- 
klebt, durchweg  ödematös.  An  der  hintern  untern  Fläche 
der  Lunge  dicht  über  dem  Zw'erchfell  findet  sich  eine  über 
faustgrosse,  von  dicken,  offenbar  alten  Pseudomembranen 
begrenzte  Höhle,  in  der  ein  mit  stinkender  Jauche  zur 
Hälfte  erfülltes  eingekapseltes  Empyem  sich  befand.  Da 
die  Lunge  beim  Herausnehmen  erheblich  zerrissen  war, 
so  Hess  sich  eine  Communication  mit  einem  Bronchus  nicht 
mehr  nachweisen.  Die  angrenzenden  Lungenparthien,  etwa 
•§•  des  untern  Lappens,  waren  luftleer,  derb  zäh,  nicht 
brüchig,  der  Durchschnitt  glatt  und  liess  reichliches  Serum 
beim  Druck  hervorquellen.  — Die  Autopsie  klärt  das  Pro- 
blem des  Krankheitsverlaufs  vollständig  auf.  Der  Kranke 
war  vor  Wochen  von  einer  allgemeinen  Pleuritis,  vor 
14  Tagen  von  einer  localen  Recrudescenz  mit  abgesackter 
Exsudatbildung  befallen  worden.  Der  letztere  Umstand 
und  die  seit  dem  ersten  Anfall  noch  nicht  wieder  ausge- 
dehnte Lunge  Hessen  anfangs  eine  entzündliche  Verdich- 
tung derselben  annehmen.  23.  Dec.  Abends  erfolgte  unter 
stürmischen  Erscheinungen  der  Durchbruch  des  Empyems 
nach  innen  — seitdem  die  massenhaften  stinkenden  Sputa 
und,  da  die  abgesackte  Höhlung  sich  grösstentheils  ent- 
leerte, die  cavernösen  Erscheinungen  (tympanatischer  Ton- 
Metallklingen),  ein  abgesackter  Pneumothorax;  die  Lunge 
war  nicht  hepatisirt,  sondern  nur  durch  Compression  und 
chronisches  Oedem  verdichtet. 
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Pneumothorax. 

Es  ist  schon  vorhin  bemerkt  worden,  dass  die  Furcht 
vor  Pneumothorax  bei  Perforation  des  Empyems  nach  aussen 
oder  innen  sehr  übertrieben  worden  und  meistens  imaginär 
ist.  Das  massige  Quantum  atmosphärischer  Luft,  das  ira 
erstem  Fall  von  aussen  eindringt,  wird  meistens  schnell 
und  ohne  Schwierigkeit  resorbirt  und  hat  keinerlei  üble 
Folgen,  als  dass  es  die  Zersetzung  des  Exsudats  begün- 
stigt: bei  den  häufigen,  oft  Monate  lang  vernachlässigten 
Thoraxfisteln  findet  man  keinen  Pneumothorax,  höchstens 
in  der  Nähe  der  Durchbruchsstelle  einen  helltympanitischen 
Percussionston  und  Metallklingen;  ebenso  sind  die  ängst- 
lichen Cautelen,  um  bei  der  Thoracocentese  den  Luftzutritt 
zu  verhüten,  überflüssig,  bei  dem  Empyema  necessitatis 
ohnehin  oft  schwer  ausführbar.  Auch  bei  penetrirenden 
Brustwunden  kommt  Pneumothorax,  so  wie  allgemeines 
Hautemphysem  sicher  nur  da  vor,  wo  die  Lunge  mit  ver- 
letzt ist,  also  bei  jeder  Inspiration  fortwährend  neue  Luft 
einströmt,  worin  allein  die  Gefahr  einer  erheblichen,  die 
Lunge  comprimirenden  Luftanhäufung  liegen  kann.  Bei 
dem  nach  innen  perforirten  Empyem  ist  diese  Bedingung 
allerdings  gegeben,  und  es  erscheint  befremdlich,  dass  da- 
bei trotzdem  so  höchst  selten  Pneumothorax  vorkommt 
(ich  habe  ihn  unter  diesen  Umständen  nur  in  einem  auf- 
geführten Pall  gesehn):  es  erklärt  sich  dies  nur  durch  die 
Voraussetzung,  dass  der  Durchbruch  durchgängig  an  der 
Lungenbasis  stattfindet,  wo  die  Oeftnung  der  Fistel,  selbst 
bei  starken  Entleerungen  durch  die  Bronchien,  immer  von 
Exsudat  bedeckt  und  abgesperrt  und  dadurch  das  Einströ- 
men von  Luft  verhindert  wird.  Demnach  bleiben  als  Ur- 
sachen des  Pneumothorax  nur  anderweite  Continuitäts- 
trennungen  der  Lunge  und  zwar  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl die  Berstung  tuberculöser  Cavernen.  Hier  sind  aber 
zwei  Fälle  zu  unterscheiden.  Entsteht  die  Ruptur  in  einem 


138 


frülieren  Zeitraum  der  Tuberculoee,  oder  bei  weiter  vor- 
geschrittenei-  Krankheit  in  der  minder  afficirten,  also  vor- 
zugsweise tbätigen  Lunge,  die  dadurch  tumultuariscli  corn- 
primirt  wird,  so  erfolgt  innerhalb  weniger  Tage  oder  selbst 
Stunden  ein  stürmischer  Erstickungstod  mit  cyanotischen 
Erscheinungen.  Dieser  Fall  ist  sogar  der  häufigere,  da 
bei  weit  gediehener  Tuberculose  die  Anlöthung  der  Lunge 
an  den  Thorax  über  den  Cavernen  dem  Durchbruch  hin- 
dei'lich  zu  sein  pflegt.  Indessen  kommt  der  Durchbruch 
auch  unter  den  letztgenannten  Umständen  vor;  wenn  dann 
die  Luft  eine  Lunge  umspült,  die  schon  vorher  wegen 
tubcrculöser  Infiltration  wenig  oder  gar  nicht  geathmet 
hatte,  so  sind  die  Erscheinungen  weit  weniger  stürmisch; 
der  Pneumothorax  kann  fast  unmerklich  entstehen  und  viele 
Monate  andauern,  zumal  die  Compression  der  Lunge  die 
weitere  Entwickelung  der  Grundkrankheit  retardirt.  Ich 
habe  solche  Zustände  mehrmals  beobachtet.  — Mitunter 
ist  die  vorangegangene  Tuberculose  gar  nicht  so  augenfällig. 

(1858.)  Ein  ziemlich  robust  gebauter  34jähriger  Ar- 
beitsmann, der  seit  mehreren  Jahren  an  Husten  und  Aus- 
Avurf  gelitten  hatte,  vor  sechs  Wochen  von  einer  entzünd- 
lichen Brustkrankheit  mit  verstärktem  Husten,  Stichen  der 
linken  Seite  und  Fieber  befallen  worden  war,  kam  3.  Juni 
in  die  Klinik:  der  Husten  war  fast  ganz  zurückgetreten, 
der  Athem  aber  sehr  beengt,  Puls  über  lüO,  nächtliche 
Schweisse.  Die  physicalische  Untersuchung  ergab  die 
linke  Thoraxhälfte  merklich  ausgedehnt,  die  Intercostal- 
räume  verstrichen:  im  Liegen  Avar  vorn  der  Percussions- 
schall von  oben  bis  unten  übermässig  sonor,  von  der  Brust- 
Avarzenlinie  ab  nach  hinten  zu  ganz  dumpf;  im  Sitzen  ging 
die  Sonorität  bis  zur  vierten  Rippe,  von  da  abAvärts  v\ar 
der  Ton  schenkeldumpf,  auch  an  der  Rückenfläche  überall 
Dämpfung:  an  der  obern  Hälfte  des  Jhorax  höite  man 
aus  der  Tiefe  ein  leises  bronchiales,  weiter  abAvärts  gar 
kein  Athemgeräusch;  bei  der  Succussion  hörte  man  ein 
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starkes  Plätschern.  An  der  rechten  Seite  des  Thorax  war 
alles  in  Ordnung;,  und  das  Herz  bedeutend  nach  rechts 
dislocirt.  Die  Diagnose  eines  Pneumopyothorax  war  un- 
zweifelhaft. Die  Anamnese  und  die  Unwahrscheinlichkeit 
der  Luftentwickelung  durch  Exhalation  des  pleuritischen 
Erg;usses  Hessen  das  Bersten  einer  kleinen  Tuberkelhöhle 

O 

vermuthen,  deren  OefFnung  durch  Compression  wieder  ver- 
schlossen sein  mochte,  da  nirgends  Metallklingen  zu  hören 
war.  Nach  etwa  einem  Monat  verliess  der  Kranke  unge- 
bessert  die  Klinik,  kehrte  aber  12.  Sept.  fast  sterbend  in 
dieselbe  zurück.  Das  Empyem  war  bis  zur  Clavicula  ge- 
stiegen und  überragte  weit  den  rechten  Rippenrand,  das 
Herz  war  noch  weiter  nach  rechts  verschoben,  Luft  nir- 
gends mehr  vorhanden;  die  Beine  und  die  Integumente  der 
sehr  ausgedehnten  linken  Brusthälfte  stark  ödematös.  In 
der  äussersten  Athemnoth  mit  ganz  benommenem  Sensorium 
erfolgte  14.  Sept.  derTod.  — Section.  Die  linke  Brust- 
höhle war  weit  nach  rechts  ausgedehnt  und  enthielt  gegen 
fünf  Quart  eines  nicht  sehr  dicken  Eiters,  in  welchem  viele 
Klumpen  geronnenen  mit  Eiter  imprägnirten  Fibrins  um- 
herschwammen; mit  ähnlichem  Exsudat  war  auch  die 
Costalpleura  überzogen.  Die  Lunge  war  wie  ein  schmales 
Band  von  etwa  ein  Zoll  Breite  an  die  Wirbelsäule  gedrängt, 
mit  eitrigem  Exsudat  dick  überzogen,  nirgend  adhärent: 
beim  Durchschnitt  zeigte  sie  sich,  wie  natürlich,  absolut 
luftleer,  carnificirt,  blutarm  und  trocken;  im  oberen  Lappen 
eine  Menge  ganz  kleiner  Tuberkeln,  die  Mehrzahl  obso- 
lescirt,  einige  käsig  erweicht,  und  eine  haselnussgrosse  Ca- 
verne;  an  der  Lungenspitze  selbst  fand  sich -eine  zweite 
wallnussgrosse  Höhle  mit  einer  Geschwürsmembran  über- 
zogen, die  mit  einem  schmalen  Gang  bis  an  die  Ober- 
fläche der  Lunge  ging  und  hier  nur  durch  einen  Pfropf 
fibrinösen  Exsudats  verschlossen  war  — unstreitig  die  Per- 
forationsstelle. 
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L II  n g e n b !•  a n d. 

Die  Diagnose  des  Lungenbrandes  ist  nicht  immer 
leicht  und  sicher,  zumal  derselbe  so  oft  erst  zu  andern 
schon  bestehenden  Lungenkrankheiten  hinzutritt.  Der 
Fötor  der  Sputa  kommt  auch  vor  bei  Tuberkelhöhlen, 
liquidescirenden  Pneumonien,  Bronchiectasie  und  perforirten 
Empyemen:  Traube’s  dreigetheilte  Sputa  sind  bei  Gangrän 
nicht  immer  vorhanden  und  zeigen  sich  mitunter  auch  bei 
Bronchialerweiterung;  die  tum ultuarische  Entwickelung  von 
Höhlenerscheinungen  wird  nicht  immer  bei  Lungenbrand 
wahrgenommen,  und  umgekehrt  wurde  ich  zweimal  da- 
durch zur  irrigen  Diagnose  dieser  Krankheit  verführt,  wo 
sich  in  dem  einen  Fall  Bronchiectasie,  in  dem  andern  ein 
nach  innen  durchbrochenes  abgesacktes  Empyem  mit  ab- 
gesacktem Pneumothorax  fand.  Mitunter  kann  die  Bei- 
mischung zersetzten  Blutes  zu  den  Sputis  einen  richtigen 
Fingerzeig  geben. 

(1844.)  Lungenbrand  nach  Pneumonie.  Ein 
44 jähriger  Tuchmacher  von  mittlerer  Constitution,  der 
früher  nie  an  der  Brust  gelitten,  kam  nach  fünftägigem 
Kranksein  12.  Nov.  mit  den  Symptomen  einer  sehr  hef- 
tigen Pneumonie  in  Behandlung;  neben  den  gewöhnlichen 
functionellen  Störungen  wurde  an  der  linken  Lunge  überall 
ein  matter  Percussionston  und  bronchiales  Athmen  wahr- 
genommen. Wiederholte  Aderlässe  und  kräftige  innerliche 
Antiphlogistica,  eine  Woche  lang  fortgesetzt,  gaben  nur 
vorübergehende  Erleichterung;  20.  Nov.  war  neben  einer 
weitern  Verbreitung  der  Verdichtungserscheinungen  und 
copiösem,  eitrig  blutigem  Auswurf  der  Puls  so  sehr  ge- 
sunken und  der  Collapsus  so  bedeutend,  dass  kräftige  all- 
gemeine Excitantia  neben  erregenden  Expectorantien  ange- 
wandt werden  mussten.  Unter  dem  Gebrauch  dieser  Mittel 
verschwand  bis  zum  25.  Nov.  das  bronchiale  Athmen,  der 
Percussionston  wurde  heller  und  der  Athem  freier,  das 
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Fieber  und  die  Schweisse  dauerten  aber  in  ziemlicher  Hef- 
tigkeit fort,  der  profuse  Auswurf  nahm  einen  faulig  stin- 
kenden Geruch  an,  der  sich  im  ganzen  Zimmer  verbreitete, 
und  theilte  sich  in  einem  Glase  Wasser  aufgesammelt  in 
zwei  Hälften,  indem  gewöhnliche  conglobirte  Sputa  oben 
schwammen,  während  auf  dem  Grunde  des  Glases  eine 
dicke  glatte  Schicht  reinen,  fürchterlich  stinkenden  Eiters 
lag;  das  zwischen  beiden  Schichten  befindliche  Wasser 
war  röthlich  gefärbt,  aber  ganz  klar.  Der  Husten  blieb 
sehr  quälend,  die  Nachtruhe  dürftig,  die  Verdauung  lag 
darnieder,  die  Kräfte  sanken  immer  mehr  und  nach  langem 
Leiden  erfolgte  7 Dec.  der  Tod.  — Section.  Die  linke 
Lunge  war  wenigstens  um  die  Hälfte  kleiner,  als  die  stark 
ausgedehnte  rechte,  und  fast  in  ihrem  ganzen  Umfange 
mit  dem  Rippen-  und  Mediastinalblatte  der  Pleura  fest 
verwachsen;  nur  oben  und  vorn  befand  sich  ein  kleiner 
Zwischenraum,  welcher  ein  Paar  Unzen  Serum  enthielt. 
Die  Lunge  war  so  mürb,  dass  sie  beim  Herausnehmen  an 
mehreren  Stellen  einriss,  von  graurother  Farbe,  und  mit 
Ausnahme  des  untersten  Theils  durchweg  von  unregel- 
mässigen, mit  einem  stinkenden  graulichen  Brei  erfüllten 
Höhlen  durchzogen.  Ihre  Wandungen  waren  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  streng  abgegränzt  und  mit  einem  dünnen, 
gelben,  membranähnlichen  Niederschlage  bedeckt,  an  den 
meisten  ging  ihr  dünnbx'eiiger  Inhalt  allmählig  in  das  um- 
gebende eitrig  infiltrirte  und  völlig  luftleere  Parenchym 
über.  Die  Höhlen  wurden  von  zahlreichen  strangförmigen 
Resten  des  zerstörten  Gewebes  durchsetzt,  welche  theils 
aus  obliterirten  Gefässen,  theils  aus  Bronchialzweigen  be- 
standen. Die  Bronchialschleimhaut  war  in  ihrer  ganzen 
Verbreitung  blauroth  und  stark  angeschwollen,  ihr  Inhalt 
die  erwähnte  grauliche  stinkende  Jauche.  An  manchen 
aber  war  gar  kein  Lumen  mehr  erkennbar,  sondern  ihre 
Wandung  mit  fibrinösen  Gerinnseln  verschlossen.  Der  un- 
terste mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Theil  der  Luöge 
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war  nicht  in  Erweichung,  sondern  in  Carnification  über-  i 

gegangen;  er  war  schmutzig  rotli,  luftleer,  sehr  fest;  auf  * 

Durchschnitten  entleerte  sich  nur  wenig  trübe,  eiterartige 
Flüssigkeit  und  die  Bronchien  zeigten  sich  durch  zähe, 
weisse  Schleirnpfröpfe  verstopft. 

(1852  )*)  ßrandheerde  der  linken,  Lobulär-  1 
abscesse  der  rechten  Lunge;  Brightsche  Nieren.  I 
Ein  46jähriger  Landmann,  sehr  abgemagert  und  cachectisch, 
mit  graugelber  Hautfärbung,  litt,  als  er  22.  Juni  aufge- 
nommen wurde,  angeblich  seit  6 Wochen  an  Brustbeschwer- 
den und  seit  8 Tagen  an  profusem  stinkendem  Auswurf. 
Nicht  blos  dieser,  sondern  auch  der  Athem  verbreitete  ■ 

weithin  einen  pestartigen  sphacelösen  Geruch,  so  dass  dem 
Kranken  ein  besonderes  Zimmer  angewiesen  werden  musste.  ’ 
Schmerz  in  der  linken  Brustseite,  Dyspnoe:  Digestion  ziem- 
lich gut;  galligter  und  eiweisshaltiger  Urin.  Der  Thorax 
hühnerbrustartig,  besonders  die  linke  Seite  eingefallen.  1 

Vorn  war  der  Percussionston  überall  sonor,  hinten  links  ^ 
von  der  dritten  Rippe  abw'ärts  gedämpft,  ebenda  starkes  I 
Bronchialathmen  mit  metallischem  Timbre;  rechts  hinten 
der  Ton  tympanitisch  gedämpft,  mit  leisem  Bronchialathmen,  ^ 
die  Herztöne  schwach,  aber  rein.  Unter  immer  zuneh- 
mender Schwäche,  Dyspnoe  und  starkem  Metallklingen  der 
linken  Seite  Tod  27.  Juni.  — Section,  Die  Trachea  mit  ’ 
schmutziger  grünlicher  Jauche  gefüllt,  die  Schleimhaut 
gelockert.  Die  linke  Lunge  durch  viele  Adhäsionen  mit 
der  Pleura  verbunden,  anderwärts  mit  reichlichem  schmutzi- 
gem Exsudat  bedeckt.  Der  hintere  Theil  dieser  Lunge 
matsch,  darin  ein  kindskopfgrosser  schlaffer  Sack,  gefüllt 
mit  grauschwärzlichem  furchtbar  sphacelös  stinkendem  Se-  -r 
cret  und  vielem  Detritus  untei'gegangenen  Lungengewebes, 
durchsetzt  nach  allen  Richtungen  mit  Bronchial-  und  Ar- 
terienzweigen, die  mit  Ecchymosen  übersäet  waren;  an  einer 

*)  Alb.  Schmidt  diss,  de  gangraena  pulmonum.  1855. 


Ä 


143 


Stelle  ein  grosses  Bliitcoagulum ; die  in  den  Sack  mündenden 
grösseren  Bronchialstämme  haben  eine  schmutzig  injicirte, 
leicht  wegzuschabende  Schleimhaut;  der  obere  Lungen- 
lappen ödematös.  Der  obere  hintere  Theil  der  rechten 
Lunge  w^eich,  luftleer,  mit  vielen  kleinen  Lobulärabscessen, 
die  in  ihrem  Centrum  mikroskopische  Reste  untergegangnen 
Lungenparenchyms  zeigen  5 der  untere  Lappen  ödematös. 
Herz  gesund,  Nieren  verfettet. 

(1856).  Lungenbrand  mit  Herzverfettung.  Ein 
36jähriger  schwächlicher,  cachectisch  aussehender  Arbeiter, 
der  seit  einigen  Monaten  poliklinisch  behandelt  war,  hatte 
an  Husten  mit  copiösem  übelriechendem  Auswurf,  dem 
einmal  auch  reines  Blut  beigemischt  war,  Stichen  in  der 
linken  Brusthälfte  und  lebhaftem  Fieber  gelitten,  und  links, 
besonders  nach  unten,  Dämpfung  des  Percussionsschalls 
und  Bronchialathraen  gezeigt.  Die  anfangs  wohlthätigen 
Terpentininhalationen  wurden  später  nicht  vertragen  und 
innere  Mittel  hatten  sich  wirkungslos  gezeigt;  Einathmun- 
gen  von  Chloroform  hatten  den  Husten  und  die  Athem- 
noth  vorübergehend  erleichtert.  23.  Dec.  Aufnahme.  Der 
Auswurf  war  gering,  aber,  so  wie  der  Athem,  übelriechend, 
linksseitiger  Brustschmerz,  Diarrhöe.  Von  der  3ten  Rippe 
abwärts  vorn  dumpfer,  hinten  durapftympanitiecher  Schall; 
oben  bronchiales,  abwärts  schwaches  unbestimmtes,  ganz 
unten  gar  kein  Athemgeräusch.  Creosot  innerlich  schien 
anfangs  den  Auswurf  in  Schranken  zu  halten,  musste  aber 
wegen  wiederholter  Hämoptöe  ausgesetzt  werden.  Unter 
inhaltenden  unstillbaren  Lungenblutungen  und  Ausbreitung 
1er  Verdichtungserscheinungen  erfolgte  30.  Dec.  bei 
iusserster  Erschöpfung  der  Tod.  Section:  Linke  Lunge 
iberall  stark  adhärent,  beide  Lappen  fast  ganz  von  einer 
grossen,  unregelmässig  ausgebuchteten  Höhle  erfüllt,  die 
■ine  braungraue,  äusserst  fötide  Flüssigkeit  und  einen 
chwarzen,  aus  zerstörtem  Lungengewebe  und  coagulirtem 
51ut  bestehenden,  den  Wänden  fest  adhärirenden  Brei 
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enthielt.  Einzelne  Bronchien  und  Gefässe  liefen  von  einer 
Wand  der  Höhle  zur  andern.  Das  erhaltene  Lungen- 
gewebe bildete  hinten  noch  eine  1 dicke,  oben  nur  eine 
ganz  dünne  Schicht,  war  luftleer,  am  untern  Bande  gal- 
lertig erweicht  und  entleerte  beim  Druck  viel  Serum.  Die 
rechte  Lunge  zeigte  Oedem  und  Emphysem,  Der  Herz- 
beutel enthielt  viel  Flüssigkeit,  das  Herz  mit  sammet- 
ähnlichem kurzzottigem  frischem  Exsudat  bedeckt,  die 
äussere  Schicht  des  Herzfleisches  in  Fettgewebe  umge- 
wandelt, die  am  rechten  Ventrikel  nur  eine  sehr  dünne 
Schicht  Muskelsubstanz  übrig  gelassen  hatte. 

(1854).  Geheilter  Lungenbrand  nach  Pneu- 
monie. Ein  schwächliches  36jähriges  Frauenzimmer  kam 
14.  Juni  in  die  Klinik  am  4ten  Tage  einer  intensiven 
Pneumonia  dextra;  die  physicalischen  Zeichen  waren  noch 
nicht  sehr  markirt,  Schröpfköpfe,  Sublimat.  Bis  17.  Juni 
zeigte  sich  der  grössere  Theil  der  rechten  Lunge  ver- 
dichtet, die  Kranke  collabirte  sehr,  der  Puls  war  unend- 
lich schnell  und  klein,  Sputa  enthielten  zersetztes  Blut 
und  fingen  an  übelriechend  zu  werden:  Campher,  01.  anis. 
20.  Juni  grosse  Athemnoth,  äusserster  Collapsus,  der 
Gestank  der  Sputa  nimmt  zu:  Campher.  Acid.  benzoic. 
ana  gr.  ij:  abwechselnd  mit  Emulsio  Gi.  Ammoniaci  in 
Infus.  Angelicae.  22.  Juni  im  Allgemeinen  derselbe  Zu- 
stand: nach  Ammonium  carbonicum  24.  Juni  Puls  kaum 
zählbar;  unaufhörlich  quälender  Husten.  Auch  auf  der 
linken  Lunge  unten  und  hinten  Dämpfung  und  bronchiales 
Athmen.  27.  Juni.  Unter  dem  Fortgebrauch  energischer 
Erregungsmittel  haben  sich  die  Kräfte  etwas  gehoben, 
Puls  von  120,  kräftiger:  die  Lungenverdichtung  und  der 
massenhafte  stinkende,  blutig  eitrige  Auswurf  beim  alten. 
Die  Erregungsmittel  wurden  in  seltnem  und  kleinern  Ga- 
ben fortgebraucht.  29.  Juni  war  die  Ki'anke  fast  fieber- 
frei; der  Husten  kam  in  seltnem  aber  dann  sehr  gewalt- 
samen Paroyxsmen,  durch  welche  grosse  Massen  fotider 
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Sputa  entleert  wurden,  weshalb  die  Kranke  in  ein  beson 
deres  Zimmer  gebettet  werden  musste,  um  die  Nachbaren 
nicht  zu  belästigen.  Die  Consonanzerscheinungen  auf  beiden 
Lungen  so  hell  und  laut,  dass  der  dringende  Verdacht 
von  Höhlenbildung  entsteht.  Diaeta  lauta,  zu  Zeiten  eine 
Dose  Morphium.  3.  Juli.  Inf.  Lobeliae  mit  Liq.  Ammon, 
anisat.  5.  Juli  derselbe  Zustand.  Da  das  Zustande- 
gekommensein eines  Abscesses  oder  eines  circumscripten 
Brandheerdes  kaum  zu  bezweifeln  war,  alle  Mittel  bisher 
auf  die  aashafte  Absonderung  keinen  Einfluss  gehabt  hatten, 
so  wurden  die  Skoda’schen  Inhalationen  von  Terpentinöl  in  An- 
wendung gebracht:  innerlich  Bals.  peruvianus.  Die  Kranke 
vertrug  die  Einathmungen  sehr  gut,  der  Husten  Hess  nach, 
seit  12.  Juli  minderten  sich  Masse  und  Gestank  der  Sputa 
sehr  merklich,  während  die  exquisiten  Consonanzerscheinngen 
fortdauerten:  Das  Allgemeinbeflnden  besserte  sich  fort- 
dauernd; seit  18.  Juli  wurde  neben  den  Inhalationen 
innerlich  Chinadecoct  gegeben.  22.  Juli  Allgemeinbefinden 
vortrefflich,  Sputa  gering  und  geruchlos.  Das  Höhlen- 
rasseln ist  verschwunden  und  hat  gewöhnlichen  grossblasigen 
Rhonchis  Platz  gemacht;  Percussionston  noch  gedämpft. 
Auch  dieser  üeberrest  von  physicalischen  und  functionellen 
Störungen  verlor  sich  bald  so  vollständig,  dass  Patientin 
4.  Aug.  in  jeder  Hinsicht  geheilt  entlassen  werden  konnte. 


Lungenblntung. 

Die  Trennung  von  Blutungen  aus  den  Pulmonal- 
und  aus  den  Bronchialgefässen  ist  wohl  willkührlich  und 
weder  in  allgemeinen  noch  in  concreten  Fällen  zu  moti- 
viren.  Auch  die  Unterscheidung  von  arteriellen  und  ve- 
nösen Blutungen,  so  wichtig  sie  ist,  hat  doch  in  der  Lunge 
bei  der  Eigenthümlichkeit  ihres  Kreislaufs  eine  ganz 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  II.  in 
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andre  Bedeutung  als  in  andern  Organen;  alogisch  und 
practisch  zerfallen  die  Pneunionorrhagien  (seltnere  Fälle 
von  Trauma,  Menoplanie,  Bliitdissolution  u.  dergl.  ab- 
gerechnet) in  di’ei  grosse  Gruppen,  die  Blutungen  der  Tu- 
berculosen,  der  Herzkranken  und  die  essentiellen,  d.  h. 
solche,  bei  welchen  weder  im  Leben  noch  bei  der  Autopsie 
eine  anderweite  Läsion  zu  constatiren  ist  — Fälle,  die 
immerhin  Ausnahmen , aber  doch  nicht  abzuleugnen  sind, 
mitunter  selbst  bis  zur  tödtlichen  Anämie  profus  werden 
können.  Die  Blutungen  der  Phthisiker  kommen  vorzugs- 
weise im  Anfang  und  im  Endstadium  vor,  weit  seltner 
während  des  Verlauts  der  Krankheit:  sie  haben  aber  in 
jenen  beiden  Perioden  sehr  verschiedene  Bedeutung.  Das 
Blutspeien  der  beginnenden  Tuberculose  entsteht  dadurch, 
dass  Knötchen,  auch  wenn  sie  nur  in  kleiner  Zahl  vor- 
handen sind,  dem  Kreislauf  durch  Compression  einzelner 
Gefässzw’eige  locale  Hinderniss>e  in  den  Weg  legen  und 
sie  bei  der  hier  durchgängig  stattfindenden  starken  Fluxion 
zur  Rhexis  bringen.  Diese  Blutungen,  obschon  sie  selten 
profus  werden,  gelten  doch  mit  Recht  für  höchst  gefährlich, 
da  sie  das  erste  Zeichen  einer  beginnenden  schweren  Lungen- 
krankheit sind  — wenigstens  für  den  Kranken,  seine  An- 
gehörigen und  oft  auch  für  den  Arzt  die  erste  Mahnung, 
dass  ein  bis  dahin  vorhandner  aber  kaum  beachteter  Husten 
mehr  als  einen  gemeinen  Catarrh  bedeutet.  Das  Blut  ent- 
springt aus  den  Capillaren  der  Lungenzellen,  ist  also  mit 
Luft  ln  mechanische  und  chemische  Berührung  gekommen, 
daher  durchgängig  hellroth  und  schaumig.  Bei  weiterer 
Entwicklung  der  Tuberculose  bildet  sich  der  merkwürdige 
von  Schröder  van  der  Kölk  entdeckte,  aber  noch  nicht 
nach  Gebühr  gewürdigte  Collateralkreislauf  zwischen  Pul- 
monal- und  Bronchialgefässen,  der  so  manche  Räthsel  in 
Betreff  der  Phthise  löst,  der  selbst  bei  zunehmender 
Lungenverdichtung  die  Aufstauung  verhütet  und  den  Kreis- 
lauf frei  hält  — was  allerdings  durch  die  allinäblig  kleiner 
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werdende  Blutmasse  erleiehtert  wird.  Daraus  erklärt  es 
sich,  dass  Phthisiker  nicht  leicht  cyanotisch  werden,  dass 
sie  oft  bis  gegen  das  Ende  relativ  wenig  kurzathmig  sind, 
dass  sie  ihre  heitere  Stimmung  behalten;  daraus  die  ge- 
reizte oder  deprimirteGemüthsverfassung  bei  tumultuarischer 
Entwickelung  der  Tuberculose,  wo  der  Collateralkreislauf 
keine  Zeit  gehabt  hat,  sich  auszubilden.  Unter  diesen 
Umständen  ist  meistens  keine  weitere  Veranlassung  zu 
Lungenblutungen,  obschon  diese  Regel  allerdings  häufig 
Ausnahmen  hat,  da  die  Entwickelung  der  Lungen  Verdichtung 
und  des  Collateralkreislaufs  nicht  überall  gleichen  Schritt 
halten  können.  Im  letzten  Stadium,  wenn  bei  erheblicher 
Cavernenbildung  auch  die  Gefässstämme  nach  langem 
Widerstand  der  Zerstörung  unterliegen,  erfolgen  nun 
Blutungen  durch  Diabrose,  gewöhnlich  profuse,  nicht  selten 
direct  tödtliche  und  zwar,  da  sie  aus  einem  Gebiet  stam- 
men, wo  zwar  die  Luft  Zutritt  hat,  aber  keine  Respiration 
stattfindet,  von  dunkeim  venösem  Blut. 

Die  Pneumonorrhagien  der  Herzkranken  finden  sich  be- 
sonders bei  Fehlern  der  Mitralklappe,  wo  zwei  Momente, 
die  Aufstauung  des  Bluts  in  den  Lungen  durch  behinderten 
Abfluss  in  die  linke  Kammer  und  vermehrte  Zuströmunar 

ö 

durch  die  consecutive  Hypertrophie  der  rechten  Zusammen- 
treffen. Hier  stammt  die  Blutung  selbstverständlich  aus 
den  Verzweigungen  der  Lungenarterie,  ist  also  venös,  oft 
sehr  profus,  oft  nur  sehr  mässig,  kann  sich  aber  dann  viele 
Wochen  hindurch  täglich  wiederholen.  — Was  den  hä- 
moptoischen  Infarct  betrifft,  so  hätte  die  Thatsache,  dass 
dieser  bei  Herzkrankheiten  so  allgewöhnliche  Befund  bei 
den  Pneumonorrhagien  der  Phthisiker  kaum  je  vorkommt, 
schon  längst  darauf  führen  können,  dass  es  sich  dabei  um 
etwas  andres  handeln  müsse,  als  um  das  Herabrieseln  des 
Bluts  in  die  Lungenzellen*),  Wir  sind  der  Wahrheit 

*)  Wenn  der  treffliche  Watson  (Grundgesetze  der  pract.  Heilkunde, 
übersetzt  von  Steinau  III.)  einen  Infarct  nach  Verblutung  aus  einem  Ast 
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näher  gerückt,  seit  Virchow*)  hervorgehoben  hat,  dass 
Venen  bei  verstärktem  Seitendruck  ihres  Inhalts  die  bei 
Arterien  so  gewöhnlichen  Prozesse  der  Atherose  und  Ver- 
kalkung eingehn  können,  und  Dittrich**)  schon  früher 
nach  Bochdalek’s  Vorgang  bei  Herzkrankheiten  eine 
gleiche  Degeneration  der  Lungenarterie,  die  sich  sonst  in 
dieser  Hinsicht  wie  eine  Vene  verhält,  nachgewiesen  hat, 
was  ebenmässig  aus  dem  verstärkten  Seitendruck  sich 
erklärt;  dadurch  wird  die  den  hämoptoischen  Infarct  immer 
begleitende  Thrombose  der  betreffenden  Arterienäste  ver- 
ständlich, reiht  sich  den  Infarcten  und  metastatischen  Ab- 
scessen  andrer  Organe  naturgemäss  an  und  der  in  jeder 
Hinsicht  unangemessene  Name  der  Lungenapoplexie  ist 
beseitigt  ***).  — 

Behandlung.  Bel  den  Lungenblutungen  von  begin- 
nender Tuberculose,  deren  Bedeutung  nicht  sowohl  in  dem 
Blutverlust,  als  in  der  Hyperämie  der  Lunge  bei  gleich- 
zeitiger Neigung  derselben  zu  einer  Kakoplastik  liegt,  hat 
das  ärztliche  Herkommen  und  der  practische  Instinct  immer 
die  Styptica  gescheut  und  den  Hauptaccent  auf  directe 
und  indirecte  Beruhigung  des  Gefässsystems  gelegt.  Die 
mehrerwähnte  Unzulässigkeit  des  Aderlassens  während  der 
Dauer  des  gegenwärtigen  Genius  epidemicus  ist  hier  ein 
noch  grösserer  Uebelstand  als  bei  Pneumonien;  Schröpf- 
köpfe und  Egel  können  die  Venäsection  um  so  weniger 
ersetzen,  da  die  bei  ihrer  Application  unvermeidliche 

der  Arteria  Imgualis  bei  Cynanche  gesehen  hat,  so  steht  dies  Factum  so 
isolirt  da,  dass  ein  Irrfhum  der  Beobachtung  vorausgesetzt  werden  n)uss. 

*3  Würzburger  Verliandlungen  1856  Bd.  VII.  S.  21. 

**)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Lungenkraiikheiten.  1850. 

***)  Die  neuste  Auffassung  von  Heschl  (Prager  Vierteljahrschrifl  1857, 
Bd.  64.  S.  21.),  der  zufolge  der  Infarct  das  zweite  Stadium  einer  lobulären 
Pneumonie  ist  und  erst  in  einem  spätem  Zeitraum  des  Zerfallens  Blutung 
veranlasst,  liefert  wenigstens  den  Beweis,  dass  die  Theorie  des  Infarcis 
noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt  ist. 
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mechanische  [Beunruhigung  des  Kranken  den  Heilzweck 
stören,  den  Erfolg  vernichten  würde.  Man  ist  also  neben 
Ableitungen  vorzugsweise  auf  Digitalis,  Bittermandelwasser 
und  Salze  angewiesen,  denen  zur  momentanen  Beschwich- 
tigung des  Hustens  oft  kleine  Gaben  Opium  interponirt 
werden  müssen.  Diese  Mittel  werden  aber  oft  der  Blu- 
tung nicht  so  schnell  Herr,  sie  wiederholt  sich  mehrfach 
und  wird  mitunter  so  erheblich,  dass  sie  zuletzt  doch 
durch  Styptica  gehemmt  werden  muss.  Bei  andern  Lun- 
genblutungen, sowohl  von  ausgebildeter  Phthise  als  von 
Herzleiden,  hat  es  kein  Bedenken,  gleich  zu  direct  blut- 
stillenden Mitteln  zu  schreiten.  Wo  die  eigentlichen  Sty- 
ptica im  Stich  lassen,  kann  das  Terpentinöl  nicht  genug 
gelobt  werden,  das  selbst  bei  Phthisis  conclamata  die  Blu- 
tung oft  überraschend  schnell  stillt,  durchgängig  gut  ver- 
tragen wird  und  die  so  höchst  geschmacklos  componirte 
Chopart’sche  Mischung  vollkommen  überflüssig  macht ; ich 
gebe  an  Stelle  der  früher  von  mir  gebrauchten  Emulsions- 
form  jetzt  gewöhnlich  das  Terpentinöl  rein  zu  5 — 6 Tropfen 
als  extemporirtes  Elaeosaccharum  mit  Streuzucker  und 
Wasser.  In  einzelnen  sehr  hartnäckigen  Fällen  hat  sich 
auch  das  Mutterkorn  (als  Extractum  aquosum)  nützlich 
erwiesen,  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese 
Mittel  nur  zur  palliativen  Stillung  eines  gefährlichen  Sym- 
ptoms dienen  und  zu  der  Grundkrankheit  gar  keine  Bezie- 
hung haben. 


Emphysem. 

Die  Diagnose  des  Emphysems  ist  im  ganzen  leicht; 
doch  kommen  Fälle  vor,  wo  Täuschungen  möglich  sind. 
Bei  einem  etwa  50jährigen  Schulmann  mit  sehr  breitem 
gewölbtem  Thorax  Hessen  die  schweren  asthmatischen  An- 
fälle mit  übermässig  sonorem  Percussionston  und  massen- 
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hnften  Rasselgeräuschen  ein  unzweifelhaftes  Emphysem  an- 
nehmen; als  eine  intercurrente  Pneumonie  dem  Leben  ein 
Ende  gemacht  hatte,  fand  sich  statt  des  Emphysems  eine 
allgemeine  cylindrische  Erweiterung  sämmtlicher  Verzwei- 
gungen des  ßronchialbaums.  Ja  mitunter  lassen  bei  alten 
atonischen  Phthisikern  die  durch  Abmagerung  und  rigide 
Rippen  gesteigerte  Sonorität  des  Percussionstons  und  die 
geringe  allgemeine  Reaction  den  irrigen  Verdacht  auf 
Emphysem  mit  chronischem  Katarrh  aufkommen. 

Das  Emphysem  ist  freilich  unheilbar;  doch  lässt  sich 
zur  Erleichterung  des  Kranken  vieles  thun,  so  lange  starke 
Anstrengungen  des  Athmens  vermieden  werden;  Proletarier 
erlangen  in  der  reinen  Luft  und  der  ruhigen  Lebensweise 

o o 

eines  Krankenhauses  mit  Beihülfe  einer  angemessenen  me- 
dicamentösen  Behandlung  meist  binnen  kurzer  Zeit  eine 
sehr  grosse,  freilich  meist  nicht  vorhaltige  Besserung.  Wo 
das  blennorrhoische  Element  vorwaltet,  dienen  reizende 
Expectorantia  neben  Mitteln,  welche  die  Hautthätigkeit 
erhöhen,  namentlich  Sool-  und  Schwefelbädern,  zumal  mit 
Inhalationen  verbunden.  Bei  Vorherrschen  des  nervösen 
Faktors  passt  die  Lobelia  als  Tinctur  anhaltend  gebraucht 
und  gegen  die  zur  Nachtzeit  verstärkte  Dyspnöe  eine  pro- 
phylactische  Gabe  Morphium  — im  asthmatischen  Pa- 
roxysmus  selbst  Moschus  und  vorzüglich  Asa  (als  Tinctur, 
da  die  Bereitung  einer  Emulsion,  zumal  bei  Nacht  zu  lange 
dauert,  auch  der  widrige  Geschmack  einer  esslöffelweise 
zu  nehmenden  Mixtur  weit  schwerer  zu  bewältigen  ist). 
Ein  schon  altes,  neuerdings  aber  wieder  empfohlenes  Mittel, 
eingeathmeter  Dampf  von  angezündetem  Fliesspapier  oder 
Feuerschwamm,  die  mit  einer  concentrirten  Salpeterlösung 
getränkt  und  wieder  getrocknet  sind,  beschwichtigte  einigen 
meiner  Asthmatiker  jeden  Anfall  regelmässig  und  schnell; 
in  andern  schlug  es  fehl,  wie  es  ja  überhaupt  eine  alte 
Erfahrung  ist,  dass  jeder  Fall  von  habituellem  Asthma 
seine  individuellen  Schädlichkeiten  und  Hülfen  hat,  die 
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für  jeden  einzelnen  erst  ausprobirt  werden  müssen.  — Dass 
bei  jedem  P'mphysem  das  Erhalten  einer  freien  Unterleibs- 
thätigkeit  höchst  wichtig  ist,  versteht  sich  von  selbst, 


Asthma. 

Den  ersten  Schritt  zur  wissenschaftlichen  Auffassung 
des  Asthma,  vielleicht  des  verworrensten  Kapitels  der  alten 
Pathologie,  that  Cullen,  indem  er  das  eigentliche  Asthma 
(spasmodicum  convulsivum)  als  eine  periodische  Krampf- 
krankhoit  aus  allen  symptomatischen  Dyspnoen  bestimmt 
aussonderte,  wenngleich  schon  Willis,  Floyer,  Fr.  Hof- 
mann gelegentlich  an  einen  Krampf  gedacht  hatten,  doch 
lag  es  nicht  im  Geist  jener  Zeit,  über  die  Qualität  und 
Localität  der  Vorgänge  bei  diesem  Krampf  tiefer  nachzu- 
denken. Erst  als  die  viel  greller  in  die  Augen  fallende 
Verengerung  der  Stimmritze,  zuerst  die  entzündliche,  später 
die  krampfige,  bekannt  wurde,  konnte  man  sich  der  Auf- 
gabe klarer  bewusst  werden.  Mittlerweile  war  auch  die 
Muskularität  und  Contractilität  der  Bronchialzweige  histo- 
logisch und  experimentell  nachgewiesen  worden:  He  nie*) 
gebührt  das  Verdienst,  diese  Thatsachen  zuerst  auf  die 
Pathologie  angewandt  zu  haben.  Das  Asthma  spasmo- 
dicum wurde  auf  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der 
Bronchien  zurückgeführt,  und  Komb  erg  konnte  es  ganz 
treffend  als  Asthma  bronchiale  dem  Asthma  laryngeum 
(spasmus  glottidis)  gegenüber  stellen.  Dabei  sind  aber 
mancherlei  Zufälle  unberücksichtigt  geblieben,  die  ira  ge- 
meinen Leben  Brustkrampf  genannt  werden,  die  auch  un- 
zweifelhaft auf  einem  Krampf  der  Respirationsorgane  be- 
ruhen, aber  von  dem  echten  Asthma  bronchiale  weit  ent- 
fernt sind  und  trotzdem  noch  keine  Stelle  im  pathologischen 

*)  Ueber  Tonus,  Krampf  und  Lähmung  der  Bronchien'—  Heule  und 
Pfeufer,  Zeitschrift  f.,  2.  S.  249. 
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System  gefunden  haben.  Diese  Unbequemlichkeit  ist  schon 
sonst  gefühlt  worden:  Jos.  Frank  warnt  vor  einer  Ver- 
wechselung der  Affectiones  spasmodicae  variae  oder  Suffo- 
cationes  hystericae  mit  dem  echten  Asthma;  C an  statt 
sondert  nicht  sehr  glücklich  letzteres  als  Asthma  senile 
von  dem  vulgare  (dem  gemeinen  Brustkrampfj;  Andre 
haben  durch  Zusammenwerfen  beider  Zustände  ein  ziem- 
lich verworrenes  Krankheitsbild  zu  Stande  gebracht.  Die 
Schwierigkeit  löst  sich  leicht,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass 
die  äussern  Respirationsmuskeln  des  Thorax  mit  Einschluss 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  so  gut  wie  alle 
andern  Muskeln  von  Krampf  befallen  werden  können,  und 
dass  dadurch  Athemkrämpfe  entstehen  müssen,  welche  in 
der  Erscheinung  von  Bronchial-  und  Laryngealasthma 
wesentlich  abweichen,  und,  wenngleich  stürmisch  im  Aus- 
sehen, doch  meist  ungefährlich  sind,  da  sie  den  Luftzutritt 
zu  den  Lungen  wohl  erschweren,  aber  nicht  leicht  hem- 
men können.  Ich  schlage  vor,  diese  AfFection  Asthma 
thoracicum  zu  nennen;  es  sind  wohl  schon  oft  Krämpfe 
der  Kespirationsmuskeln  beobachtet,  aber  meines  Wissens 
noch  nie  der  Versuch  gemacht  worden,  alle  nicht  zum  Bron- 
chialasthma gehörenden  Brustkrämpfe  unter  diesen  Gesichts- 
punkt zusammenzufassen.  Wir  haben  demnach  drei  Arten 
von  Asthma,  das  bronchiale,  laryngeum  und  thoracicum: 
das  erste  kann  seiner  Natur  nach  nur  tonisch  sein;  von 
dem  zweiten  kennen  wir  wenigstens  nur  die  tonische  Form, 
da  die  Symptome  der  erweiterten  Stimmritze  uns  nicht 
geläufig  sind;  das  dritte  kann  tonisch  oder  clonisch  sein, 
und  ist  meistens  das  letztere.  Das  Asthma  thoracicum 
ist,  wohl  weil  es  in  rein  animalen  Muskeln  haftet,  meistens 
essentiell  nervös;  das  Asthma  bronchiale  vielleicht  nie, 
sondern  durchgängig  von  substantiven  Lungen-  oder  Herz- 
fehlern abhängig;  das  Asthma  laryngeum  steht  in  der  Mitte. 
Das  Asthma  thoracicum  verbindet  sich  nie  mit  dem  bron- 
chiale, häufig  mit  dem  laryngeum  — vielleicht  weil  beide 
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von  cerebrospinalen  Nerven  ressortiren;  diese  Complication 
ist  aber  meist  nicht  gefährlich,  wenigstens  bei  Erwachsenen, 
deren  Stimmritze  durch  Krampf  nicht  vollständig  ge- 
schlossen werden  kann. 

Das  Asthma  thoracicum  tonicum,  das  sich  gewöhnlich 
nur  als  ein  gelegentlicher  Nervenzufall  bei  Hysterischen 
zeigt,  besteht  in  einem  völligen  Stillstand  aller  Athera- 
bewegungen,  und  kann  selbst  ohne  Erstickungsgefahr  eine 
Minute  und  drüber  anhalten;  dadurch,  wie  durch  das  Fehlen 
der  krähenden  Inspiration  am  Anfang  oder  Ende  des  An- 
falls unterscheidet  es  sich  von  Glottiskrarapf.  Das  Ver- 
keuchen  kleiner  Kinder  dürfte  auch  hieher  gehören,  kann 
sich  aber  öfters  mit  Glottiskrampf  verbinden  und  dadurch 
gefährlich  werden.  — Weit  häufiger  sind  die  clonischen 
Krämpfe  der  Brustmuskeln,  die  gemeinen  Brustkrämpfe. 
Bei  vorherrschendem  Ergriffensein  der  Intercostalmuskeln 
besteht  der  Krampf  in  unendlich  häufig  (100  bis  120  mal 
in  der  Minute)  wiederholten,  natürlich  nur  sehr  flachen  In- 
spirationen. In  andern  Fällen  haftet  der  Krampf  mehr  an 
Zwerchfell  und  Bauchmuskeln:  dann  sind  die  Athemzüffe 
nicht  so  häufig,  aber  gewaltsamer;  namentlich  geschieht 
das  Auf-  und  Absteigen  des  Zwerchfells  mit  einer  so  stür- 
mischen Heftigkeit,  als  sollten  Brust  und  Unterleib  aus- 
einander bersten;  dagegen  nehmen  die  supplementären 
Athemmuskeln  keinen  Theil  daran,  und  dieser  Umstand, 
so  wie  das  Fehlen  der  pfeifenden  Exspiration,  des  cyano- 
tischen  Aussehns  und  des  tiefleidenden  Gesichtsausdrucks 
genügen,  um  jede  Verwechslung  mit  Bronchialasthma  un- 
möglich zu  machen.  Häufig  betheiligt  sich  der  Kehlkopf 
dabei  durch  Glottiskrampf,  Ausstossen  von  Geschrei  oder 
allerlei  unarticulirten  Tönen,  oft  das  Herz  durch  Palpita- 
tionen,  Schmerzen  und  andre  Zufälle,  welche  auch  w'ohl 
in  den  freien  Zeiten  fortdauern  und  den  Verdacht  einer 
organischen  Herzkrankheit  erregen  können,  der  auch  in 
der  That  mitunter,  aber  doch  nur  sehr  selten  begründet 
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ist:  meist  ist  die  Krankheit  nur  Folge  von  Hysterie  oder 
Krainpfsucht,  und  die  allergewaltsamsten  Brustkrämpfe 
pflegen  durchaus  gefahrlos  zu  sein. 

Der  Anfall  des  Asthma  bronchiale  giebt  einen  höchst 
markirten  und  augenfälligen  Complex  von  Symptomen,  die 
sich  aus  einer  krampfhaften  Constriclion  der  feineren  Bron- 
chien so  vollständig  erklären,  dass  es  unbegreiflich  erscheint, 
wie  man  dieselbe  bis  auf  die  neueste  Zeit  hat  übersehn 
können.  Eine  andre  Frage  ist,  ob  dieser  Krampf  selbst- 
ständig im  Nervensystem  wurzle,  oder  als  Reflexkrainpf 
von  substantiven  Alterationen  der  Brustorgane  abhängig  sei. 
Allerdings  ist  a priori  nicht  abzusehn,  warum  nicht  ein 
Krampf  der  Bronchien,  wie  die  meisten  andern  Krämpfe, 
auch  essentiell  sein  könnte:  die  Erfahrung  spricht  aber 
so  entscheiden  dagegen,  dass  ich  nicht  veranlasst  bin,  von 
meiner  vor  16  Jahren  (in  meinen  Spinalneurosen)  ausge- 
sprochnen  Ansicht  abzugehn,^  dass  das  genuine  Asthma 
durchgängig  von  einer  bleibenden  Läsion  der  Athem-  oder 
Kreislaufsorgane  abhängig  sei.  Die  Beobachtungen,  die 
das  Gegentheil  beweisen  sollen,  sind  so  sparsam,  dass  wohl 
die  Vermuthung  gestattet  ist,  es  möge  bei  ihnen  mit  dem 
Krankheitsbilde  oder  der  Necroscopie  nicht  ganz  genau 
genommen  sein  — womit  natürlich  die  Möglichkeit  eine® 
essentiellen  Bronchialasthma  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
soll.  — Der  Verlauf  der  Krankheit  variirt  nach  zwei  Rich- 
tungen, die  zugleich  zweierlei  anatomischen  Substraten 
entsprechen.  Wo  das  Asthma  von  allerlei  Krankheiten 
des  Herzens  oder  der  Aorta  abhängig  ist,  verlieren  sich 
allmählig  bei  Zunahme  des  Grundleidens  die  eigenthüm- 
lichen  periodischen  Anfälle,  um  bleibenden  Herzbeschwerden 
und  hydropischen  Anschwellungen  Platz  zu  machen  — 
nach  dem  Ausdruck  der  alten  Schule  war  das  Asthma  m 
Hydrothorax  übergegangen.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
viel  zahlreicheren  Fällen  von  habituellem,  zwar  unheilbareno 
aber  nicht  leicht  tödlich  werdendem  Asthma,  an  dem  Floyer 


155 


30  Jahre  lang  litt,  das  gar  nach  der  Behauptung  mancher 
Aelteren  eine  lange  Lebensdauer  verbürgt.  Hier  muss  ein 
schon  abgelaufener  Process  snpponirt  werden,  von  dem 
nur  Residuen  übrig  sind  — und  als  solcher  ergiebt  sich 
vorzugsweise  häufig  Emphysem,  seltner  Bronchiectasie. 
Einmal  sah  ich  die  Krankheit  bei  einem  englischen  Matrosen 
im  ersten  Mannesalter,  wo  die  Stethoscopie  keine  Abnor- 
mität zeigte;  die  massenhaften  schwarzen  Partikeln  im 
Auswurf  veranlassten  eine  Nachforschung  über  seine  Ante- 
cedenlien,  woraus  sich  ergab,  dass  er  seine  Jugend  in 
einem  Kohlenbergwerk  zugebracht  hatte;  es  lag  also  wohl 
Infarcirung  einzelner  Lungenläppchen  mit  Kohlenstaub 
dem  Asthma  zum  Grunde.  Auch  etwaiges  Verschwinden 
der  asthmatischen  Anfälle  gefährdet  die  Diagnose  einer 
bleibenden  Lungenläsion  nicht,  da  der  Organismus  sich 
füglich  an  den  Reiz  eines  Krankheitsproducts  gewöhnen 
kann.  Ich  behandelte  einst  einen  fetten  Mann  in  den  drei- 
sziger  Jahren  an  dem  legitimsten  periodischen  Asthma 
spasmodicum  (bronchiale  hiess  es  damals  noch  nicht) ; 
nach  zwei  Jahren  verloren  sich  besonders  auf  den  Gebrauch 
des  Marienbader  und  Emser  Wassers  die  Anfälle  vollstän- 
dig; und  es  blieb  nur  eine  hartnäckige  Blenorrhöe  der  Bron- 
chien zurück;  als  der  Mann  16  Jahre  später  einer  chroni- 
schen Gehirnkrankheit  erlegen  war,  fanden  sich  beide  Lun- 
gen sehr  stark  emphysematos. 

In  Betreff  des  Asthma  laryngeum  habe  ich  über  den 
eigentlichen  Glottiskrampf  nichts  neues  zu  sagen,  wohl  aber 
dürften  einige  Bemerkungen  über  Laryngitis  stridula  nicht 
überflüssig  sein.  Es  ist  ein  hohes  Verdienst  der  franzö- 
sischen Schule  seit  Bretonneau,  diese  Krankheit  welche 
bis  dahin  für  Croup  gehalten,  und  als  solcher  behandelt, 
auch  wohl  misshandelt  worden  war,  zuerst  klar  erkannt 
und  unterschieden  zu  haben:  die  deutsche  Medicin  kam 
zu  dem  rechten  Verständniss  weit  später  durch  mehrere 
Epidemien  des  ächten,  bösartigen,  meist  mit  Diphtheritis 
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faucium  verbundenen  Croups  seit  etwa  zehn  Jahren.  Die 
Laryngitis  stridula,  diese  meist  leicht  heilbare,  aber  nicht 
unter  allen  Umständen  gefahrlose  Krankheit  wird  oft  zu 
einseitig  als  ein  auf  catarrhalischem  Boden  entstehender 
Krampf  angesehn  ; es  ist  dabei  die  Annahme  eines  gleich, 
zeitigen  auf  demselben  Boden  sich  entwickelnden,  gewöhn- 
lich nur  transitorischen  Glottisöderas  unabw'eislich,  daher 
der  grosse  Unterschied  in  der  Erscheinung  von  dem  eigent- 
lichen Stimmritzenkrampf.  Der  Anfall  des  letztem  kann, 
w'enn  nicht  Erstickung  eintritt,  nur  wenige  Sekunden  dauern, 
und  geht  dann  unmittelbar  in  vollständiges  Wohlbefinden 
über;  die  Laryngitis  dauert  länger,  mitunter  24  Stunden 
und  darüber,  es  ist  hier  einiger  Catarrh  vorangegangen 
und  bleibt  auch  noch  längere  Zeit  nachher  zurück.  Auf 
der  andern  Seite  ist  das  Asthma  laryngeum,  so  kurz  auch 
der  Paroxysmus  verläuft,  eine  langwierig  habituelle  Krank- 
heit, deren  Anfälle  sich  durch  viele  Monate  hinziehn  können, 
während  die  Laryngitis  stridula,  an  einen  entzündlichen 
Katarrh  gebunden,  mit  diesem  langsam  aber  gründlich 
schwindet  — obschon  manche  Kinderjnach  dem  individuellen 
Bau  ihres  Kehlkopfs  bei  Jedem  Katarrh  dazu  geneigt  sind;  — 
die  Fälle,  wo  Kinder  10  und  mehrere  male  den  Croup 
überstanden  haben  sollen,  gehören  wohl  sämmtlich  hieher. 
Somit  ist  die  Laryngitis  stridula  Krampf  und  Oedem  der 
Glottis  auf  katarrhalischem  Boden.  Es  kann  der  eine  oder 
der  andre  dieser  Factoren  prävaliren,  und  danach  richtet 
sich  die  Behandlung.  Bei  Vorherrschen  des  nervösen  Ele- 
ments (dem  häufigsten  Fall)  genügen  ein  Sinapismus  und 
ein  Paar  Dosen  Moschus  mit  Goldschwefel  — bei  Kindern, 
die  zu  solchen  Anfällen  geneigt  sind,  thut  man  wohl,  einige 
derartige  Pulver  vorräthig  zu  halten;  bei  vorwaltendem 
Oedem  steht  das  Emeticum  obenan  (dessen  glänzende 
schnelle  Wirksamkeit  sich  nur  durch  die  Voraussetzung 
eines  Oedems  erklärt);  wo  aber  das  entzündlich  katarrha- 
lische Element  sich  sehr  steigert,  das  Fieber  lebhaft  ist, 
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die  Athemnoth  trotz  Moschus  und  Brechmittel  fortdauert, 
sind  Blutegel  und  Calomel  dringend  indicirt.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose dieser  Zustände  ist  nicht  überall  ganz  leicht, 
da  die  Erscheinungen  durchgängig  auf  acute  Verengerung 
der  Glottis  hinauskommen.  Fälle  der  letztgenannten  Art 
werden  mitunter  tödtlich,  und  sind  dann  wohl  sonst  als 
Croup  ohne  Pseudomembran,  als  Tracheitis  sicca  angesehn 
worden. 

Schliesslich  sei  noch  mit  wenigen  Worten  der  Laryn- 
gostenosis  paralytica  von  Compression  der  Stimmnerven 
durch  gescWellte  oder  tuberculöse  Lymphdrüsen  gedacht, 
die  bei  Scrophelkindern  nicht  gar  selten  ist.  Neben  ander- 
weiten Compressionserscheinungen  der  Lungen,  der  Hohl- 
ader u.  8.  w. , die  Rilliet  und  Barth ez  so  meisterhaft 
beschrieben  haben,  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  An- 
fälle der  Stimmritzenverengerung  sehr  viel  länger  dauern, 
als  bei  entzündlichen  oder  krampfigen  Zuständen,  zugleich 
aber  wegen  der  allmähligen  Gewöhnung  viel  weniger  an- 
greifen. Wenn  der  Arzt  beim  Eintritt  in  das  Zimmer  das 
grellste  Croupathmen  hört,  das  Kind  Jedoch  dabei  ruhig 
spielt  und  die  Eltern  als  über  einen  längst  geläufigen  Zustand 
keine  besondere  Verwunderung  äussern,  mag  er  immer 
an  die  in  Rede  stehende  Krankheit  denken : einigemal  habe 
ich  dabei  von  Jod  und  Leberthran  sehr  heilsame  Wirkung 
gesehn.  Mitunter  findet  sich  bei  Kindern,  die  Tag  über 
ganz  wohl  sind,  Jahre  lang  im  Schlaf,  der  übrigens  nicht 
dadurch  gestört  wird,  ein  äusserst  gewaltsames  Arbeiten 
mit  der  Brust  und  inspiratorisches  Pfeifen:  ich  vermuthe, 
dass  hier  ein  ähnlicher  Zustand  zum  Grunde  liegt,  habe 
aber  noch  keine  Gelegenheit  gefunden,  diese  Ansicht  durch 
Autopsie  zu  bestätigen.  Einmal  sah  ich  einen  schwäch- 
lichen Knaben,  der  mehrere  Jahre  hindurch  daran  in  hohem 
Maas  gelitten  hatte,  nach  einer  Reihe  von  Jahren  als  einen 
kräftig  gewordenen  jungen  Mann  wieder,  die  Beschwerden 
waren  allmählich  von  selbst  vollständig  .verschwunden. 
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lliistenkranipl',  Kcudiliusten. 

Der  Hueten  ist  eine  rnodificirte  Exspirationsbewegung, 
in  seinem  Mechanismus  am  nächsten  dem  Lachen  ver- 
wandt, und  nur  in  so  fern  davon  unterschieden,  dass  die  Be- 
theiligung der  Gesichtsmuskeln  geringer,  die  des  Larynx 
aber  grösser  ist,  indem  die  Stimmritze  vor  jedem  Aushueten 
sich  momentan  schliesst  und  dann  hastig  schnellend  wieder 
eröffnet,  was  offenbar  die  teleologische  Bedeutung  hat,  den 
Luf'tstrom  zu  verstärken  und  die  Contenta  der  Bronchien 
leichter  herauszustossen,  ganz  analog  dem  unwillkürlichen 
Verschluss  der  Choanen  vor  dem  Niesen,  dem  willkürlichen 
der  Nares  beim  Schneuzen.  Als  unwillkürliche  abnorme 
convulsive  Bewegung  kann  jeder  Husten  unbedenklich  ein 
Krampf  genannt  werden;  In  der  Regel  ist  es  ein  Reflexkrampf, 
abhängig  von  irgend  welcher  Reizung  der  sensibeln  Re- 
spirationsnerven, daher  Husten  als  das  Cardinalsymptom 
fast  aller  Krankheiten  der  Athmungsorgane  angesehen  wer- 
den kann.  Mit  dem  Ausdruck  Krarapfhusten  bezeichnet 
der  Sprachgebrauch  nicht  eine  eigene  Species,  sondern 
einen  Husten,  der  in  seltnem,  aber  sehr  heftigen  Anfällen 
auftritt,  bei  dem  die  exspiratorischen  Hustenstösse  sich 
äusserst  hastig  wiederholen  und  nur  zu  Zeiten  durch  eine 
einzelne  tiefe  Inspiration  mit  pfeifendem  Ton  (da  die  Stimm- 
ritze nicht  Zeit  hat,  sich  vollständig  wieder  zu  öffnen) 
unterbrochen  werden.  Die  Tussis  convulsiva  ist  allerdings 
ein  Musterbild  dieses  Krampihustens,  aber  nicht  das  ein- 
zige; es  kömmt  letzterer  auch  unter  andern  vor  bei  chro- 
nischen Catarrhen  mit  Auflockerung  der  Schleimhaut  (z.  B. 
bei  der  Tussis  potatorum,  senilis)  bei  dem  Husten,  der 
durch  Lachen  oder  durch  das  Eindringen  fremder  Körper 
in  die  Luftwege  provocirt  wird  Im  Gegensatz  dazu  kann 
der  Name  Hustenkrampf  (Tussis  nervosa)  auf  die 
selteneren  Fälle  übertragen  werden,  wo  der  Husten  nicht 
als  Reflex  von  örtlichen  Krankheiten  besonders  der  Atheni- 
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Werkzeuge,  sondern  von  prinn'arer  Reizung  motorischer  Ner- 
ven bedingt,  also  eine  reine  essentielle  Neurose  ist.  Der 
kurze,  trockene,  nur  in  einem  einmaligen  bellenden  Ton  be- 
stehende Husten  des  Hysterischen  ist  alltäglich  genug;  von 
einem  stürmischen  Hustenkrampf  folgt  hier  ein  Beispiel; 

(1855.)  Ein  22jähriges  Dienstmädchen  von  robustem 
Körperbau,  sparsam  menstruirt,  hatte  mehrmals  an  hart- 
näckigen Wechselfiebern  und  nach  dem  letzten  Verschwinden 
desselben  im  Oct.  v.  J,  an  starken  Kopfschmerzen  gelitten. 
2.  Nov.  wurde  sie  von  einem  Husten  befallen,  der  anfangs 
für  catarrhalisch  galt,  bald  aber  sich  als  krampfhaft  her- 
ausstellte und  in  gewaltsame  Paroxysmeu  concentrirte,  die 
Tag  über  in  Zwischenräumen  von  einer  halben  bis  zwei 
Stunden  kamen  , während  die  Nacht  durchaus  husten  frei, 
der  Schlaf  ungestört  war ; der  Anfall,  der  wohl  eine  Viertel- 
stunde lang  dauerte,  bestand  aus  äusserst  gewaltsamen, 
lauten,  erschütternden  Hustenstössen,  zu  Zeiten  durch  krä- 
hendes Einathmen  unterbrochen,  wobei  die  Zwerchfellgegend 
sehr  schmerzhaft  wurde;  die  Stimme  grösstentheils  klang- 
los; sonst  war  das  Allgemeinbefinden  gut  und  die  übrigen 
Functionen  ungestört.  Als  die  Kranke  in  diesem  Zustande 

16.  März  zu  uns  kam,  war  in  der  früheren  Behandluno’ 
• ^ 
seit  mehreren  Monaten  der  Apparatus  narcoticus  vollstän- 
dig und  ohne  allen  Erfolg  erschöpft  worden.  Dieser  Um- 
stand, so  wie  die  mehrfach  erprobt  gefundene  Wirkung 
des  Argentum  nitricum  gegen  Keuchhusten  und  selbst  gegen 
Glottiskrampf,  veranlasste  uns,  dasselbe  sogleich  (viermal 
täglich  gr,  D in  Anwendung  zu  bringen.  Schon  18.  März 
wurden  die  Hustenanfälle  seltener,  die  Stimme  klarer, 
19.  März  war  der  Husten  gänzlich  verschwunden,  das 
Mädchen  blieb  durchaus  wohl  und  wurde,  nachdem  das 
Argentum  bis  auf  sieben  tägliche  Dosen  von  gr.  gestei- 
gert worden  war,  28.  März  vollständig  geheilt  entlassen. 
Später  besuchte  sie  mich  noch  ein  Paarmal  wegen  leichter 
Recidive,  die  ebenfalls  dem  Argentum  schnell  wichen.  — 
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Eine  gleich  heilsame  Wirkung  desselben  Mittels  habe  ich 
noch  bei  mehreren  Fällen  gesehen,  wo  im  Verlauf  eines 
Catarrhs  das  nervöse  Element  temporär,  wenn  auch  nicht 
in  derselben  Heftigkeit,  das  Uebergewicht  erlangt  hatte. 

Im  Keuchhusten  ist  der  Anfall  der  ächteste  Pro- 
totyp eines  Krampfhustens;  und  die  alte  ontologische  Me- 
dicin  machte  daher  die  Krankheit  selbst  einstimmig  zu 
einer  Neurose  Davon  ist  man  wohl  jetzt  allgemein  zurück- 
gekommen, und  eine  Widerlegung  nicht  weiter  nöthig. 
Alle  ätiologischen  Verhältnisse  — Miasma,  Contagium,  das 
nur  einmalige  Befallen  und  mancherlei  andre  Umstände 
weisen  dem  Keuchhusten  einen  Platz  neben  den  Eruptions- 
fiebern an,  so  sehr  die  Erscheinung  der  Krankheit  davon 
abweicht.  In  wie  fern  die  interessante  Auffassung  Fried- 
leb en’s*)  sich  bestätigt,  dass  die  momentane  Constriction 
der  Glottis  durch  geschwollne  Lymphdrüsen  bedingt  sei, 
die  auf  die  Stimmnerven  drüeken,  muss  durch  weitere 
Untersuchungen  ermittelt  werden.  Jedenfalls  ist  die  patho- 
logische Anatomie  nicht  ganz  massgebend  bei  einer  Krank- 
heit, die  in  der  Regel  in  Genesung  übergeht  und  meist  nur 
durch  Complicationen  und  consecutive  Störungen  tödtlich 
wird.  Ich  lasse  hier  nur  einige  fragmentarische  Bemer- 
kungen folgen: 

Miasma.  Der  Keuchhusten  kommt  zu  allen  Zeiten 
sporadisch  vor,  oft  aber  als  weit  verbreitete  Epidemie. 
Das  Miasma  ist  dem  der  Masern  **)  nahe  verwandt,  denn 
beide  Krankheiten  grassiren  häufig  gleichzeitig;  während 
des  Keuchhustens  intercurriren  oft  Masern,  ohne  seinen 
Verlauf  wesentlich  zu  alteriren,  und  umgekehrt  geht  der 
gewöhnliche  Masernkatarrh  nicht  selten  in  Keuchhusten  über. 

*)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Keuchhusten  der  Kinder  Archiv  für  physi»! 
Heilkunde  (1S53)  XII.  3 und  4. 

**)  Ich  habe  schon  früher  (Hell  I.  S.  70)  hervorgehoben,  dass  bei  den 
Eruptionsfiebern  neben  dem  contagiösen  Factor  auch  ein  miasnialischer  von 
hoher  Bedeutung  ist. 
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Contagium.  Nur  das  aprioristische  Vorurtheil,  dass 
der  Keuchhusten  eine  reine  Neurose  sei,  und  als  solche 
anständiger  Weise  nicht  anstecken  könne,  hat  manchen 
früheren  Beobachter  gegen  die  Evidenz  der  alltäglichsten 
Beobachtung  blind  machen  können;  denn  neben  Pocken 
und  Varicellen  giebt  es  kaum  eine  Krankheit  von  so  sou- 
veräner Ansteckungsfähigkeit:  es  gehört  zu  den  Ausnahmen, 
wenn  in  einer  Familie,  wo  der  Keuchhusten  herrscht,  ein- 
zelne Kinder  verschont  bleiben.  Damit  hängt  es  zusam- 
men, dass  der  überstandene  Keuchhusten  fast  immer  vor 
seiner  Wiederholung  schützt  und  Ausnahmen  von  dieser 
Resrel  sich  weit  seltner  als  bei  acuten  Exanthemen  finden. 

O 

Deshalb  werden  Erwachsene  nur  selten  vom  Keuchhusten 
befallen , da  sie  ihn  meistens  schon  in  den  Kinderjahren 
durchgemacht  haben ; wenn  sie  aber  ergriffen  werden,  leiden 
sie  vorzugsweise  stark,  weil  die  Erschütterungen  des 
Hustens  die  minder  elastischen  Thoraxwände  tiefer  affi- 
ciren.  In  einer  übrigens  gutartigen  Keuchhusten  - Epi- 
demie von  1856  sahen  wir  die  Krankheit  ungewöhnlich 
oft  bei  Erwachsenen.  Davon  zu  unterscheiden  ist  die 
abortive  Ansteckung,  welche  bei  Erwachsenen,  die  selbst 
nicht  mehr  zum  Keuchhusten  disponirt  sind,  in  der  Um- 
gebung von  Keuchhustenkindern  heftigen  und  hartnäckigen 
Husten  provocirt,  der  weit  über  Verhältniss  der  geringen 
; Contagiösität  des  gemeinen  Katarrhs  steht,  und  ein  Ana- 
logon der  Ammenpocken  und  der  Anginen  in  der  Umge- 
bung von  Scharlachkindern  ist.  — Das  Contagium  des 
Keuchhustens  haftet  nur  an  der  ausgeathmeten  Luft 
und  wird  durch  Zwischenträger  nicht  fortgepflanzt;  des- 
halb erfolgt  die  Ansteckung  nicht  leicht  beim  Zusammen- 
sein im  Freien,  sondern  nur  in  abgeschlossener  Zimmer- 
luft, Bemerkenswerth  ist  es  — was  sich  allerdings  nur 
3ei  den  eignen  Angehörigen  und  in  nah  befreundeten  Fa- 
aailien  beobachten  lässt  — dass  schon  das  erste  catarrha- 
ische  Stadium,  wenn  die  charakteristischen  Erscheinungen 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  II.  fl 


162 


des  Keuchhustens  noch  gar  nicht  hervorgetreten  sind,  an- 
stecken karln.  Wie  weit  die  Contagiosität  sich  in  das 
dritte  blennorrhoische  Stadium  hinein  erstrecken  kann,  wage 
ich  nicht  zu  behaupten.  Allerdings  ist  der  Gang  des  Con- 
tagiums  weit  schwerer  als  bei  acuten  Exanthemen  zu  ver- 
folgen, da  Keuchhustenkinder  oft  bei  geringem  Allgemein- 
leiden nicht  zu  Hause  gehalten  werden,  selbst  die  Schule 
besuchen,  die  Gelegenheiten  zur  Ansteckung  sich  also  nicht 
wohl  controlliren  lassen. 

Prognose.  Der  Keuchhusten  ist  gewiss  keine  gleich- 
gültige Krankheit,  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  immer 
bedenklich,  und  auch  älteren  zu  Zeiten  gefährlich,  theils 
durch  hinzutretende  Entzündungen  in  den  Brustorganen 
oder  secundäre  Alteration  derselben  (Emphysem.,  Herz- 
erweiterung) oder  Zeitigung  schlummernder  Krankheits- 
keime (Tuberculose),  theils  durch  Ueberwältigung  und  Er- 
schöpfung der  Kräfte,  theils  durch  Störung  des  Hirnlebens 
in  Folge  der  starken  Congestion  und  Erschütterungen. 
(Eclarapsie,  Hydrocephalus  acutus*).  Trotz  alledem  wird 
der  Keuchhusten  in  der  Regel  glücklich  überstanden,  und 
Todesfälle  bei  nicht  ganz  kleinen  Kindern  gehören  zu  den 
Ausnahmen.  Die  theilweise  Übeln  Erfolge  von  Fried- 
leben u.  A.  beziehn  sich  vorherrschend  auf  die  scrophulös 
cachectischen,  verwahrlosten  Kinder  der  Armenpraxis,  und 
wenn  Ed.  Smith**)  aus  den  Todtenlisten  statistisch 
herausrechnet,  dass  in  England  in  einem  Jahre  von  45,7,  in 
London  gar  in  10  Jahren  von  29,6  Todesfällen  einer  auf 
Keuchhusten  kommt,  so  ist  dies  jedenfalls  sehr  übertrieben, 
und  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Sprachgebrauch 
des  englischen  Volks  allerlei  Krankheiten  mit  heftigem 

*)  Ein  10 jähriges  Mädchen  verlor  in  einem  Keuchhustenanfall  die  Be- 
sinnung und  als  sie  wieder  zu  sich  kam,  war  sie  an  der  einen  Körperhälfte 
gelähmt;  nach  24  Stunden  war  das  Uebel  gehoben.  Ich  sah  den  Anfall  als 
eine  kleine  Hirnblutung  an. 

♦*)  Schmidt,  dahrbücher  Band  S6,  S.  355.  (1855.) 
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Husten  als  hooping-cough  bezeichnen  mag.  Bemerkenswerth 
ist  es,  dass  es  einzelne  Familien  giebt,  denen  der  Keuch- 
husten (selbst  in  verschiedenen  Epidemien)  vorzugsweise 
lebensgefährlich  wird,  was  auf  eine  besondere  Disposition 
schliessen  lässt. 

Behandlung.  Es  würde  einen  sehr  geringen  W erth  haben, 
die  551  Mittel,  die  Hastings*)  an  3350  Keuchhustenfällen 
innerhalb  7 Jahren  durchprobirt  hat,  um  einige  Decaden 
oder  Centionen  zu  vermehren , oder  neue  Beobachtungen 
über  den  endermatischen  oder  Innern  Gebrauch  der  pul- 
verisirten  Vaccineschorfe**)  zu  machen  — eines  Mittels, 
das  in  einer  neuen  Ausgabe  von  Paulini’s  Dreckapotheke 
seinen  würdigsten  Platz  finden  würde.  Therapeutische 
Erfahrungen  sind  nirgends  so  unsicher  und  so  grossen 
Täuschungen  unterworfen,  als  bei  einer  Krankheit,  die  sich 
unter  keinen  Umständen  abschnciden  lässt  und  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Zeit  von  selbst  in 
langsame  Genesung  übergeht  — freilich  eine  so  langsame, 
dass  es  kaum  möglich  ist,  ihr  Ende  zu  bestimmen.  Wenn 
ich  ira  Folgenden  meine  Art,  den  Keuchhusten  zu  behandeln, 
angebe,  so  ist  dies  anspruchslos;  ich  bezweifle  es  nicht, 
dass  andre  Aerzte  mit  andern  Mitteln  eben  so  weit  kom- 
men können:  wo  aber  jede  Methode  so  oft  ihre  Dienste 
versagt,  kann  es  dankenswerth  sein,  einige  Mittel  zu  haben, 
welche  wenigstens  oft  über  die  quälendste  und  selbst  ge- 
fährlichste Periode  der  Krankheit  leichter  hinweghelfen.  — 
V on  den  altrenommirten  Keuchhustenmitteln  sind  unbedingt 
verwerflich  die  Autenrieth’sche  Pockensalbe  und  die  Bella- 
donna: die  unstreitige  aber  nur  transitorische  Erleichterung, 
die  auf  die  Anwendung  der  ersteren  folgt,  steht  nicht  im 
Verhältniss  zu  den  grossen  Plagen,  und  den  entstellenden 
Narben,  die  sie  hervorruft:  die  Belladonna  aber  ist  über- 

*)  Ca n statt  Jahresbericht  1854.  3.  S.  233. 

**)  Haiinüversches  Correspondenzblatt  1850. 
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Haupt  kein  Mittel  für  die  Kinderpraxie , und  um  so  ge- 
fährlicher, da  die  ersten  Zeichen  der  Toxication  (die  Sen- 
sationen in  den  Augen  und  im  Schlunde)  sich  bei  Kindern 
nicht  wohl  controlliren  lassen,  und  stürmische  Hirnzufälle 
leicht  unvorbereitet  ausbrechen,  wobei  es  doch  nur  ausnahms- 
weise gelingt,  durch  solche  heroische  Narcose  den  Keuch- 
husten vorhaltig  zu  beschränken.  Von  andern  neuerdings 
empfohlenen  Mitteln  habe  ich  das  Tannin,  das  Chinin,  das 
kohlensaure  Eisen  völlig  wirkungslos  gefunden.  — Sobald 
sich  bei  der  Entwickelung  aus  einem  Katarrh  die  Diagnose 
des  Keuchhustens  herausstellt,  thue  ich,  wenn  derselbe 
massig  ist,  gar  nichts;  die  gewöhnlichen  Pectoralmittel 
schaffen  keine  Erleichterung,  und  ihre  Wirkungslosigkeit 
dient  nur  dazu,  den  behandelnden  Arzt  zu  compromittiren. 
Bei  grosser  Intensität  und  besonders  nächtlich  sehr  ge- 
häuften Anfällen  dienen  einzelne  Gaben  Moschus  mit  etwas 
Opium;  grösseren  Kindern  vom  4ten  Jahre  ab  kann  man 
oft  mit  Nutzen  Asa  foetida  (in  einer  Pille  mit  GeMe  oder 
Pflaumenmus)  geben.  Abendliche  Brechmittel  sind  bei  pro- 
fuser Blenorrhöe  der  Bronchien,  wo  die  Entleerung  des 
Sekrets  schwierig  ist,  sehr  nützliche  Palliativa,  aber  gewiss 
keine  Specifica  gegen  den  Keuchhusten.  In  den  übelsten 
Fällen,  wo  die  übermässige  Häufung  der  Anfälle  (3  bis  4 
in  jeder  Stunde)  oder  ihre  enorme  Heftigkeit  das  Leben 
unmittelbar  gefährdet,  habe  ich  von  der  Tinctura  Cantha- 
ridum,  einem  ganz  alten,  neuerdings*)  von  Montgomery 
und  Hy  mes  wieder  aufgefrischten  Mittel  zu  2 bis  3 Tropfen 
mit  etwas  Opium  öfters  (freilich  nicht  immer)  die  trefflichsten 
Wirkungen  gesehn ; erklären  lassen  sich  dieselben  nur  durch 
eine  energische  Revulsion  von  den  Athmungsorganen  auf 
die  Nieren  — nach  dem  alten  Spruch:  in  morbis  pectoris 
ad  renes  ducendum  est  — vielleicht  gehört  die  Coccionella 
in  dieselbe  Categorie.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich 


*)  Ca n statt  Jahresbericht  183Ö.  3.  S.  199. 
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mehrfach  von  dem  Argentum  nitricum  gute  Dienste  ge- 
sehen. Das  von  Friedleben  nach  seiner  Auffassung  des 
Keuchhustens  empfohlene  Jodkalium  verdient  die  höchste 
Beachtung;  ich  habe  zu  einer  gründlichen  Prüfung  in 
schweren  Fällen  noch  keine  genügende  Gelegenheit  gehabt, 
doch  schien  es  mir  einige  Male  nützlich.  Bronchitis  und 
Pneumonie,  die  zum  Keuchhusten  hinzutreten,  müssen 
nach  ihrer  jedesmaligen  Natur  behandelt  werden,  sind  aber 
immer  sehr  gefährlich.  Wo  das  Stadium  convulsivum  in 
ungewöhnlicher  Hartnäckigkeit  sich  in  die  Länge  zieht, 
leistet  ein  Chinadecoct,  allenfalls  mit  einem  kleinen  Zusatz 
von  Opium  oft  ausgezeichnete  Dienste,  die  man  nicht  blos 
auf  die  tonische  Wirkung  reduciren  kann.  — In  dem  ble- 
norrhoischen  Nachstadium  thun  Zeit  und  Luftwechsel  das 
beste. 


Bronchial-Croup. 

(1848*).  Ein  21jähriges  Dienstmädchen  von  wohl- 
genährtem Aussehen,  regelmässig  menstruirt,  aber  seit 
früher  Jugend  an  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen  und  oft  an 
drückendem  Sternalschmerz  leidend,  war  im  Sommer  1847 
poliklinisch  an  einem  rechtseitigen  Empyem  behandelt 
worden,  das  sich  sehr  langsam  resorbirte  und  im  October 
ein  ßecidiv  machte,  wobei  zuerst  ziemlich  grosse  rami- 
ficirte  Bronchialgerinnsel  ausgeworfen  wurden;  allmählig 
wich  das  Empyem,  doch  verlor  sie  auch  bei  geringen  An- 
strengungen leicht  die  Luft  und  hatte  nächtliche  Beängsti- 
gungen. Als  sie  (Febr.  1848)  in  die  Klinik  kam,  hatte 
sie  seit  mehreren  W ochen  einen  häufigen  feuchten  Husten, 
wobei  sie  mit  grosser  Leichtigkeit  mehrmals  täglich  be- 

*)  Th.  Berliner  diss.  de  polypis  bronchiorum  et  de  morbo  sic  dicto: 
croup  bronchiorum  1848. 
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deutende  Mengen  3 bis  4fach  verästelter  croupöser  Rronchial- 
gerinnsel  auewarf,  deren  Stammende  oft  die  Dicke  einer 
Rabenfeder  erreichte.  Gleichzeitig  hatte  sich  von  neuem 
ein  rechtseitiger  pleuritischer  Erguss  bis  zur  Spitze  des 
Schulterblatts  gebildet.  Derselbe  Hess  sich  in  nicht  langer 
Zeit  durch  Diuretica  beseitigen;  um  so  hartnäckiger  war 
der  Bronchialcroup.  Mitunter  cessirten  die  eigenthümlichen 
Sputa  für  eine  halbe  bis  ganze  Woche,  Patientin  war  dann 
ziemlich  wohl,  hustete  wenig  und  hatte  bei  ruhigem  Ver- 
halten freien  Athem : dann  aber  stellten  sich  sehr  quälende 
Beängstigungen  und  Luftlosigkeiten  mit  stark  pfeifender 
Respiration  ein,  welche  erst  mit  der  Entleerung  der  die 
Bronchialäste  ausfüllenden  Massen  sich  wieder  verloren; 
ausserdem  ergab  das  Stethoscop  keine  Abnormität,  auch 
war  kein  Fieber  vorhanden  und  die  übrigen  Functionen 
ungestört.  Cuprum  sulphuricum,  Natrum  carbonicura, 
Kalium  sulphuratum,  Acidum  nitricum  und  andere  Mittel 
wurden  ohne  allen  vorhaltigen  Erfolg  gegeben : nach 

einigen  Monaten  musste  Patientin  ungeheilt  entlassen  wer- 
den, — Sie  trat  jetzt  bei  der  klinischen  Oeconomin  in 
Dienst  und  verblieb  in  demselben  neun  Jahre  lang,  so  dass 
sie  anhaltend  beobachtet  werden  konnte,  auch  mehrmals 
wegen  anderweiter  Krankheiten  in  die  klinischen  Kranken- 
stuben aufgenommen  wurde.  Der  Husten  und  der  croupöse 
Auswurf  verloren  sich  innerhalb  eines  Jahres  allmählig 
von  selbst  vollständig,  auch  der  Athem  wurde  ziemlich 
frei;  doch  litt  sie  unter  andern  viel  an  chronischen  Rheu- 
matismen, in  Folge  derer  einzelne  Gelenke  ankylotisch 
wurden. 


Krankheiten  der  Kreislauisorgane. 


Zur  Diagnostik  der  Herzkrankkeiten. 


Bei  einer  frühem  Gelegenheit  ist  bemerkt  worden,  dass 
die  physicalische  Untersuchung  der  Lungenkrankheiten  in 
ihren  Grundzügen  abgeschlossen  und  nur  noch  in  Einzeln- 
heiten  einer  ferneren  Ausbildung  fähig  sei.  Mit  der 
Diagnostik  der  Herzkrankheiten  verhält  es  sich  wesentlich 
anders.  Laennec,  obgleich  auch  auf  diesem  Gebiet -der 
schöpferische  Geist,  hat  es  doch  im  Vergleich  zu  den 
Lungenkrankheiten  etwas  stiefmütterlich  behandelt,  und  erst 
seine  Nachfolger:  Bouillaud,  Piorry,  Hope,  Willi  ams 
u.  A.  lieferten  genügendes  Material.  Skoda  trat  auch  hier 
als  Reformator  auf,  und  seine  Auffassungen  sind  namentlich 
in  Deutschland  allgemein  massgebend  geworden : es  ist  ihm 
aber  nicht  gelungen,  die  Lehre  zum  vollständigen  Abschluss 
zu  bringen  und  die  physiologischen  und  pathologischen 
Erscheinungen  überall  auf  physicalische  Gesetze  zurück- 
zuführen: das  Herz  harrt  noch  eines  neuen  Skoda.  Der 
Grund  dieser  Differenz  ist  klar.  Die  Lunge  ist  anatomisch 
ein  höchst  einfach  gebildetes  Organ  — ein  Röhrensystem 
mit  Endbläschen,  die  zwar  unter  einander  communiciren, 
aber  doch  dem  Wesen  nach  isolirt  sind,  so  dass  jedes 
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einzelne  ohne  erhebliche  Beziehung  zu  den  andern  für  sich 
funglrt,  — die  ferner  einander  in  Bau  und  Function  ganz 
gleichartig  sind,  so  dass  es  im  Allgemeinen  nur  interessirt, 
ein  wie  grosser,  nicht  gerade  welcher  Theil  der  Lunge 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist:  die  schallerregenden  Factoren 
sind  ebenfalls  sehr  einfach  und  rein  physicalisch  — Durch- 
streichen der  Luft  durch  freie  oder  verengte  Röhren,  und 
Fortleitung  der  Schallschwingungen ; die  vitalen  Factoren 
der  Bewegung  liegen  (etwa  mit  Ausnahme  der  Contractilität 
der  Bronchien)  ausserhalb  und  entfernt,  und  kommen  für 
die  physicalische  Untersuchung  weniger  in  Betracht:  die 
Unterschiede  zwischen  normalem  und  krankhaftem  Verhalten 
beruhen  fast  ausschliesslich  darauf,  ob  ein  Theil  der  Lunge 
lufthaltig  ist  oder  nicht,  ob  der  Zutritt  der  Luft  frei  oder  durch 
irgendwie  verengte  Kanäle  behindert  oder  ganz  aufgehoben 
ist,  ob  die  Schallschwingungen  durch  Vertheilung  abge- 
schwächt oder  durch  Verdichtung  des  Gewebes  consonirend 
verstärkt  w’^erden.  Ganz  entgegengesetzter  und  viel  compli- 
cirterer  Art  sind  die  Verhältnisse  am  Herzen.  Dasselbe  ist  ein 
einiges  und  untheilbares  Organ,  in  welchem  jeder  Elementar- 
theil seinen  besondern  Antheil  an  der  Funktion  des  Ganzen 
hat  und  alle  zu  einer  geregelten  Gesammtthätigkeit  im 
Einklang  wirken  müssen.  Ferner  ist  die  Herzbewegung 
das  gemeinschaftliche  Resultat  des  Zusammenwirkens  vi- 
taler und  mechanischer  Kräfte  (Muskelfasern  und  Klappen- 
apparat) von  denen  erstere  sich  der  exacten  Messung  ganz 
entziehn  und  selbst  die  Function  der  letztem  (ich  erinnere 
nur  an  die  noch  nicht  erledigten  Controversen  überj  die 
Vorhofsklappen)  noch  keineswegs  vollständig  klar  ist: 
ausserdem  ist  der  Umfang  des  Herzens  im  Verhältniss  zu 
den  Lungen  so  klein,  dass  Schallerscheinungen,  die  auf 
Einer  Stelle  erzeugt  werden,  auch  in  andere  Abtheilungen 
weit  hinübertönen  können.  Wenn  demnach  in  den  nor- 
malen Vorgängen  am  Herzen  noch  vieles  dunkel  oder 
zweifelhaft,  noch  viel  zu  leisten  übrig  ist,  so  darf  es  nicht 
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Wunder  nehmen,  dass  die  pathologische  Beobachtung  nicht 
überall  auf  festem  Boden  steht  und  vielfach  unsicher  ist. 
Die  Palpation  ist  allerdings  für  Herzkrankheiten  weit  wich- 
tiger als  für  Lungenleiden,  oft  genug  aber  ist  der  Spitzen- 
stoss  sehr  schwach  oder  auch  gar  nicht  zu  fühlen,  und 
man  muss  sich  mit  der  mittelbaren  Palpation  (dem  Puls) 
begnügen:  auch  die  Unterscheidung  zwischen  einem  er- 
schütternden und  hebenden  Herzstoss  für  die  Diagnose 
der  Hypertrophie  hat  oft  ihr  missliches,  und  ein  grössrer 
Werth  ist  auf  den  im  Verhältniss  zu  blos  functionellen 
Palpitationen  viel  breiteren  Anschlag  des  Herzens  zu  legen, 
wenn  er  da  ist,  denn  oft  sind  die  Contractionen  des  ver- 
grösserten  Herzens  sehr  unerheblich.  — Die  Percussion 
hat  ebenfalls  ihre  Schwierigkeiten.  Nur  ein  massiger  Theil 
des  Herzens  liegt  frei  und  ist  der  Percussion  direct  zu- 
gängig; dass  der  Umfang  dieses  freiliegenden  Theils  dem 
des  ganzen  Herzens  proportional  sei,  ist  für  den  normalen 
Zustand  gewiss  richtig,  kann  aber  unmöglich  für  die 
mannigfachen  abnormen  Vergrösserungen  des  Organs  all- 
gemeingültig sein ; selbst  die  Dämpfung  des  Herzabschnitts, 
der  der  Brustwand  anliegen  soll,  wird  durch  Emphysem 
oder  Oedem  der  Lunge  oder  durch  eine  normal  grössere 
Ausdehnung  derselben  (namentlich  bei  Kindern)  nicht 
selten  verdeckt.  Bei  einer  ausgezeichneten  Technik  kann 
es  ausführbar  sein,  die ’Herzdämpfung  durch  eine  darüber 
liegende  dickere  oder  dünnere  Lungenschicht  hindurch  zu 
percutiren;  die  Mehrzahl  der  Aerzte  aber  wird  auf  diesem 
Wege  gewiss  kein  zuverlässiges  Resultat  erlangen*).  Die 

*)  Eine  Ausnahme  muss  jedoch  erwälint  werden.  Bei  Erkrankungen 
des  Osfium  venosum  sinistriim  findet  man  in  den  Perioden  grösserer  Kreis- 
laufss'ockung  oft  zwischen  dem  ganz  hellen  Lungenton  oben  und  der  ent 
schiedenen  Herzdampfung  unten  eine  I bis  2 Intercostalräume  betragende 
halbdumpfe  Schicht,  die  einige  Tage  später  bei  freier  gewordener  Circulation 
wieder  einen  hellen  Ton  giebt.  Man  kann  dies  nur  von  einer  temporären 
Blutüberfüllung  im  linken  Atrium  herleiten,  welche  den  Schall  des  darüber 
‘legenden  Lungentheils  in  etwas  dämpft. 
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untere  Grenze  der  Herzdämpfung  zu  bestimmen,  ist  oft 
wegen  des  aufgetriebenen  linken  Leberlappens,  oft  wegen 
des  weit  verbreiteten  tympanitischen  Magentons  schwierig, 
und  die  übliche  Diagonale  zwischen  der  oberen  rechten 
Grenze  der  Dämpfung  und  der  Herzspitze  wegen  der 
variirenden  Lagerung  des  Herzens  wenigstens  nur  mit 
Vorsicht  zu  benutzen.  Demnach  ist  es  wohl  erklärlich, 
dass  ein  mässiger  Grad  von  Hypertrophie  und  Erweiterung  ' 
sich  der  Untersuchung  leicht  entzieht,  und  dass  besonders 
die  physicalische  Unterscheidung  des  Sitzes  dieser  Altera- 
tion im  rechten  oder  linken  Ventrikel  oft  imaginär  ist. 

Noch  grösser  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Auscul- 
tation.  Nichts  ist  leichter,  als  Töne  und  Geräusch  am 
Herzen  acustisch  zu  unterscheiden,  ihre  diagnostische  Deu- 
tung und  Würdigung  aber  ist  oft  äusserst  schwer,  da 
schon  die  normalen  Verhältnisse  nicht  ganz  klar  sind.  Die 
vorzugsweise  Betheiligung  der  Klappen  wird  Niemand  ver- 
kennen, sie  ist  aber  keine  exclusive.  Vivisectionen  und 
zahllose  pathologische  Beobachtungen  lassen  keine  Zweifel 
darüber,  dass  für  die  normale  und  abnorme  Schallerzeugung 
am  Herzen  neben  den  Klappen  noch  andere  Factoren  con- 
curriren  müssen.  Von  den  vielfältigen  Theorien  der  Herz- 
töne hat  fast  jede  ihre  Wahrheit,  nur  nicht  die  volle.  Der 
Anschlag  des  Herzens  gegen  die  Brustwand,  die  Muskel- 
contraction,  das  Zusammenklatschen  der  Ventrikel,  die 
Keibung  des  Bluts  an  den  Kammerwänden  und  andere 
Momente  haben  ihren  unstreitigen  Antheil  an  der  normalen, 
also  auch  an  der  krankhaften  Schallbildung,  zumal  der 
systolischen;  sie  sind  aber  für  die  Diagnostik  meistens 
nicht  exact  zu  verwerthen,  und  so  gescfiah  es  denn,  dass, 
als  Rouanet  das  Ei  des  Columbus,  die  Betheiligung  der 
Klappen  an  den  Herztönen,  gefunden  hatte,  dieser  Fund 
begierig  ergriffen  und  zur  ausschliesslichen  Basis  der 
Diagnostik  gemacht  wurde.  Es  ist  ein  sehr  wesentliches 
Verdienst  von  Skoda,  es  hervorgehoben  zu  haben,  dass 
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an  jeder  der  beiden  Kammern,  so  wie  an  den  Wurzeln 
der  beiden  grossen  Arterien  sich  selbstständig  Töne,  also 
auch  krankhafte  Geräusche  bilden  können.  Inzwischen  ist 
das  darauf  basirte,  auch  vonBamberger  adoptirte  Schema 
der  zweimal  vier  Geräusche,  nach  denen  die  Insufficienz 
oder  Stenose  der  verschiedenen  Klappen  undOstien  bestimmt 
werden  soll,  in  der  That  trotz  seines  allgemeinen  canonischen 
Ansehens  nicht  durchweg  haltbar.  Schon  in  den  ersten 
Jahren  meiner  Beschäftigung  mit  der  Stethoscopie  stiessen 
mir  wesentliche  Bedenken  dagegen  auf,  da  bei  denselben 
Individuen  bald  ein  systolisches,  bald  ein  diastolisches  Ge- 
räusch, bald  wieder  zwei  reine  Töne  sich  zeigten  — da 
bei  denselben  Kranken  das  Geräusch  bald  an  der  Herz- 
spitze, bald  an  der  Herzbasis  an  der  Stelle,  wo  man  die 
Lungenarterie  zu  auscultiren  pflegt,  am  stärksten  war  — 
da  der  diastolische  Ton  bald  fehlte,  bald  normal,  bald 
doppelt  gehört  wurde.  Auch  in  der  Unterscheidung  von 
Insufficienz  und  Stenose  am  linken  venösen  Ostum  wollte 
die  Autopsie  oft  der  Stethoscopie  nicht  entsprechen.  C an- 
statt*) war  der  erste,  der  den  Muth  hatte,  gegen  den 
bis  dahin  unbestrittenen  Canon  des  Skoda’schen  Schema 
aufzutreten,  indem  er  es  geltend  machte,  dass  im  Leben 
ein  Geräusch  statt  des  ersten  Tons,  bei  der  Necroscopie 
aber  Stenose  des  venösen  Ostiums  vorherrschend  häufig 
vorkomme,  woraus  er  folgerte,  der  erste  Ton  gehöre  nicht 
der  Systole,  sondern  der  Diastole  an.  Die  Thatsache, 
woraus  er  diesen  allerdings  nicht  gerechtfertigten  Schluss 
zog,  war  unabweislich  und  wurde  dadurch  nicht  erledigt, 
dass  manche  Gegner  überspitzfindige  Unterscheidungen 
zwischen  präsystolisch-systolischem,  systolischem,  systolisch- 
perisystolischem u.  s.  w.  Geräusche  machten,  in  w'elchen  Ver- 
hältnissen bei  jedem  an  Klappenfehlern  Leidenden  tägliche 


*)  Klinische  Rückblicke  und  Abhandlungen.  1848.  S.  154. 
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Schwankungen  eintreten  können.  Stakes,  dessen  Werk  •) 
bei  gänzlichem  Mangel  an  Allem,  was  man  systematische 
Ordnung  nennen  kann,  doch  eine  so  reichliche  Fülle  von 
Ph-fahrung  bietet  und)  in  einem  so  durch  und  durch  kernig  ge- 
sunden, Geiste  geschrieben  ist,  dass  jedem  unbefangenen 
Praktiker  bei  seiner  Lesung  das  Plerz  freudig  bewegt  wird, 
hat  den  sichern  Besitzstand  der  physicalischen  Diagnostik 
unendlich  simplificirt : ein  Geräusch,  das  an  der  Herzspitze 
am  stärksten  ist  und  sich  nicht  in  die  Arterien  fortpflanzt, 
bedeutet  eine  Erkrankung  der  Mitralis,  — eines,  das  an 
der  Herzbasis  am  stärksten  ist  und  in  die  Arterien  sich 
hinein  erstreckt,  eine  Erkrankung  der  Aortenklappen;  er 
warnt  vor  zu  feinen,  leicht  trügenden  Differential-Diagnosen 
zwischen  Insufficienz  und  Stenose,  die  sich  wohl  an  den 
Aortenklappen,  nicht  aber  an  der  Mitralis  bei  ihren  com- 
plicirten  Verhältnissen  auseinander  halten  lassen,  desgleichen 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  mehrerer  Herzklappen;  vor 
Verwechslung  der  Läsionen  der  linken  und  der  rechtseitigen 
Herzklappen  wird  man  mehr  durch  die  notorische  Selten- 
heit der  letzteren,  als  durch  directe  acustische  Zeichen  ge- 
schützt. Diese  Vereinfachung  ist  allerdings  etwas  zu  weit 
getrieben  und  wenn  Stokes  die  Skoda’sche  Lehre  näher 
gekannt  hätte  (sie  steht  zwar  bei  ihm  als  Anhang  zum 
zweiten  Kapitel  S.  198  — 208,  aber  nur  in  mechanischer 
Juxtaposition  und  ohne  Beziehung  zu  dem  übrigen  Werk), 
so  würde  er  sie  gewiss  reichlich  verwerthet  haben ; der 
Kern  aber  der  S tok  es’ sehen  Grundsätze  stehtunerschüt- 
terlich fest,  und  jeder  Practiker  wird  sich  durch  seine 
Autorität  dankbar  von  dem  beschämenden  Druck  einer 
scheinbar  exacten,  aber  am  Krankenbett  nicht  durchführ- 
baren Doctrin  befreit  fühlen. 

Auf  die  Beziehungen  zwischen  Geräuschen  und  sub- 
stantiven Erkrankungen  des  Herzens  kommen  wir  in  den 

*)  Krankheiten  des  Herzens  u.  der  Aorta,  übers,  v.  Lindwurm.  1855. 
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folgenden  Abschnitten  zurück.  Hier  sei  aber  noch  der 
accident  eilen  Geräusche,  d.  h.  der  von  anatomischen 
Alterationen  unabhängigen  gedacht.  Für  die  specielle 
Diagnostik  sind  dieselben  nur  in  einzelnen  Fällen  wichtig, 
wohl  aber  ergeben  sie  einen  bedeutsamen  Fingerzeig,  dass 
bei  den  acustischen  Erscheinungen  des  Herzens  noch  an- 
dere Factoren  als  Klappen  und  Ostien  concurriren;  der 
Deutung  ihrer  Genese  sind  wir  durch  die  schönen  phy- 
sikalischen Untersuchungen  der  letzten  Jahre  wohl  näher 
gerückt,  doch  ist  dieselbe  noch  keinesweges  vollkommen 
aufgeklärt.  Aus  einem  veränderten  Zustande  der  Gefass- 
wände  allein  lässt  sich  das  Phänomen  gewiss  nicht  her- 
leiten, da  es  für  die  meisten  Fälle  zu  augenfällig  an  eine 
Alteration  des  Bluts  geknüpft  ist,  auch  mitunter  (bei  plötz- 
lichen Hydrämien  durch  Verblutung)  zu  schnell  eintritt, 
als  dass  eine  veränderte  Nutrition  der  Gefässe  vorausgesetzt 
werden  könnte.  Für  diese  eigentlichen  Blutgeräusche 
scheint  die  Erklärung  am  plausibelsten,  dass  ein  Blut,  wel- 
ches eine  grössere  Adhäsion  zu  den  Gefässwänden  hat, 
bei  dem  Durchtreiben  eine  stärkere  Reibung  gegen  die- 
selben und  dadurch  einen  Schall  erzeugt.  Bei  dem  wässrigen 
Blut,  das  vorzugsweise  Geräusche  macht,  ist  diese  stärkere 
Adhäsion  ohnehin  erwiesen,  und  bei  andern  ihrem  Wesen 
nach  noch  unbekannten  Blutveränderungen,  wo  Geräusche 
sich  öfters  einstellen  (im  Rheumatismus  acutus,  in  frühen 
Stadien  des  Typhus  und  der  Scarlatina)  wenigstens  denk- 
bar. Diese  Auffassung  wird  durch  die  physiologisch 
erwiesene  Thatsache  nicht  alterirt,  dass  die  den  Gefäss- 
wänden zunächst  anliegende  Blutschicht  eine  mehr  ruhende 
ist.  Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  sehr  oft  ohne  Ver- 
änderung des  Herzschlags  Verdoppelung  des  einen  oder 
andern  Carotidentons  gehört  wird  und  zwar  in  allen  mög- 
lichen Rhythmen  und  Metren,  als  Anapäst  (einem  galoppi- 
renden  Pferde  gleich),  Dactylus,  Amphibrachys  oder  Amphi- 
macer,  welche  Rhythmen  eine  wunderbare  Variabilität 
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haben;  eine  kleine  Drehung  des  Kopfs,  ein  andres  Auf- 
setzen des  Stethoscops  genügen,  um  das  eine  Metrum 
momentan  in  ein  andres  oder  auch  in  die  ganz  normalen 
Töne  umzusetzen;  den  eigentlichen  Cantus'  musicus  habe 
ich  nicht  leicht  länger  als  eine  Minute  anhaltend  gefunden. 
Es  giebt  aber  auch  accidentelle  Geräusche,  die  nicht 
mit  Blutveränderung  Zusammenhängen,  sondern  auf  eine 
■wirkliche,  aber  nur  functionelle  und  transitorische  — nicht 
von  Degeneration,  sondern  von  perverser  Muskelcontraction 
abhängige  — Insufficicnz  der  Klappen,  namentlich  der 
Mitralis , bezogen  werden  müssen.  Dahin  gehören  die 
Blasegeräusche  bei  Digitalis-Toxication  *);  weit  wichtiger 
ist  ein  andres  Verhältniss.  Dass  bei  jungen  Leuten  beiderlei 
Geschlechts  sich  häufig  Palpitationen,  Beängstigungen  und 
ähnliche  Zufälle  finden,  längere  Zeit  anhalten  und  spurlos 
wieder  vergehn,  ist  längst  bekannt  und  muthmasslich  durch 
eine  Incongruenz  zwischen  der  Entwickelung  des  Herzens 
und  des  Thorax  bedingt.  Nicht  gar  selten  aber  erscheinen 
zugleich  Blasegeräusche  auf  der  linken  Kammer  (nicht  in 
den  Arterien),  habituelles,  wenngleich  meist  nur  geringes 
Blutspeien,  auch  wohl  einiges  üedem  des  Gesichts  und 
der  Füsse.  Der  Arzt  kann  nicht  umhin,  eine  Insufficienz 
der  Mitralis  zu  diagnosticiren,  empfiehlt  strenge  Schonung 
und  stellt  eine  traurige  Prognose;  nach  einigen  Jahren 
aber  sind  alle  physicalischen  und  functionellen  Erscheinungen 
spurlos  und  für  immer  verschwunden  und  die  ehemaligen 
Patienten  können  sich  den  Freuden  der  Jugend  wieder 
rückhaltlos  hingeben.  Vorzugsweise  merkwürdig  und  un- 
erklärlich war  mir  folgender  Fall:  Ich  wurde  zu  einem 
Mädchen  von  etwa  26  Jahren  gerufen,  das  an  einem  hohen 
Grade  von  Anasarca  und  Ascites  litt;  mancherlei  Herz- 
zufälle und  ein  starkes  systolisches  Blasen  an  der  Herz- 
spitze Hessen  an  eine  Insufficienz  der  zweispitzigen  Klappe 


*)  V'eigi.  lieft  I.  S.  176. 
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nicht  zweifeln;  die  Percussion  war  wegen  der  ödeinatös 
gespannten  Mamma  nicht  wohl  auszuführen;  der  Urin  war 
sparsam  und  dick,  aber  eiweissfrei,  die  Menstruation  in 
Ordnung.  Durch  mancherlei  diuretische  und  beruhigende 
Mittel  gelang  es  allmählig,  den  Hydrops  und  die  Herz- 
zufdlle  zu  beseitigen;  die  Patientin  wurde  bei  gutem  Wohl- 
sein , aber  mit  fortdauerndem  Blasen  entlassen.  Erst 
mehrere  Jahre  später  sah  ich  sie  wieder;  sie  hatte  ge- 
heirathet,  zwei  Wochenbetten  überstanden  und  die  Kinder 
sehr  ungehöriger  Weise  selbst  gesäugt;  dadurch  war  sie 
nicht  nur  in  die  äusserste  nervöse  Erschöpfung  gerathen, 
sondern  auch  einer  zweifellosen  galoppirenden  Lungen- 
schwindsucht anheimgefallen;  von  Herzgeräuschen  keine 
Spur.  Ich  behandelte  sie  bis  zum  Tode;  bei  der  Autopsie 
■fanden  sich  die  Lungen  voller  Tuberkeln  und  Cavernen, 
das  Herz  aber  sammt  Klappen  und  Ostien  in  jeder  Hin- 
sicht normal. 

Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über  diagno- 
• stische  Einzelnheiten : 

1.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Tons  der 
: Lungenarterie  ist  ein  wichtiges  Zeichen  für  Erkran- 
kungen der  Mitralklappe,  fehlt  aber  auch  oft  dabei,  oder 
! zeigt  sich  nur  temporär,  wenn  die  Herzthätigkeit  gerade 
I sehr  aufgeregt  ist.  Sind  beide  Töne  im  zweiten  linken 
Intercostalraurn  stärker  als  im  rechten,  so  bedeutet  dies 
gar  nichts,  als  dass  die  Töne  in  der  oberflächlicher  gelegenen 
Lungenarterie  deutlicher  hörbar  sind  als  in  der  Aorta,  oder 
; dass  die  durch  Contraction  des  stärkern  linken  Ventrikels 
erzeugten  Töne  sich  mehr  nach  der  Contiguität  den  linken 
Thorax  hinauf,  als  nach  der  Continuität  die  Aorta  entlang 
fortpflanzen.  Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons,  die  ja  von  der 
kranken  Herzklappe  nicht  direct,  sondern  von  der  durch 
dieselbe  bedingten  schwierigeren  Einströmung  neuen  Bluts 
in  die  anhaltend  überfüllte  Lunge  abhängig  ist,  auch  bei 
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andern  Hemmungen  des  kleinen  Kreislaufs,  namentlich  bei 
Empyemen  verkommen  kann. 

2.  Die  Pulsation  der  Jugula*'venen  ist  als  Zei- 
chen einer  insufficienten  Tricuspidalklappe  bei  weitem  über- 
schätzt worden;  sie  findet  sich  transitorisch  bei  den  ver- 
schiedensten venösen  Aufstauungen.  Die  alte  Hunt er’scho 
Auffassung  hat  wohl  viel  für  sich,  dass  die  genannte  Klappe 
überhaupt  nicht  so  hermetisch  schliesst,  wie  die  Mitralis, 
und  bei  jeder  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  einen 
Theil  des  Bluts  als  eine  Art  Nothventil  regurgitiren  lässt, 
wodurch  der  übergrosse  Zudrang  zu  den  Lungen  gemässigt 
wird  *).  Der  Unterschied  von  Undulation  der  Drosselader 
(die  bei  gesunden  Klappen  Vorkommen  soll)  und  Pulsation 
(von  Insufficienz)  scheint  mehr  theoretisch  erdacht,  um 
die  bisherige  Lehre  aufrecht  zu  halten,  und  dürfte  sich 
praktisch  kaum  durchführen  lassen;  denn  selbst  wenn  durch 
Contraction  des  überfüllten  rechten  Vorhofs  Undulation 
eintritt,  ist  dieselbe  doch  immer  mit  Regurgitation  ver- 
bunden. 

3.  Cyanose.  Es  ist  mit  diesem  Begriff  umgekehrt 
und  doch  ähnlich  wie  mit  dem  der  Apoplexie  gegangen, 
indem  die  verbesserte  anatomische  Einsicht  den  Sprach- 
gebrauch in  Verwirrung  und  eine  wesentliche  Lücke  in 

*)  Hüdingor  (Beitrag  zur  Mechanik  der  Aorten-  und  Herzklappen, 
Münciieti  1S57)  ist  durch  Belraclituiig  des  anatomischen  Mechanismus  zu 
fast  demselben  Resultat  gekommen,  indem  er  (S.  15)  bei  Vergleichung  der 
beiderlei  Vorhofsklappen  sagt:  „dass  zwei  solche  Membranen  einen  sicherem 
Schluss  bedingen,  als  drei,  ist  sehr  einleuchtend.  Es  werden  von  zwei 
Seiten  her  die  Enden  zweier  Membranen  leichter  aneinander  gepresst,  was 
dein  Schluss  eine  grössere  Sicherheit  verleiht,  als  wenn  es  drei  oder  mehr 
Membranen  wären.  Das  linke  Herz  bedurfte  bei  der  Austreibung  des  Bluts 
einen  festem  Abschluss  gegen  den  Vorhof,  wie  das  rechte,  denn  der  arterielle 
Gegendruck  des  Körpers  ist  ein  grösserer,  wie  der  von  Seiten  der  Lunge. 
Es  wird  somit  nichts  Befremdendes  haben,  die  Verschiedenheit  der  Klappen 
zahl  in  beiden  Ventrikeln  aus  der  Ungleichheit  des  Widerstandes  für  beide 
Herzhiilflen  erklären  zu  wollen.“ 
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die  Nomenclatur  gebracht  hat;  der  alte  symptomatische 
Name  der  Apoplexie  ist  auf  eine  bestimmte  anatomische 
Läsion  übertragen,  die  aber  mit  dem  altbekannten  Sympto- 
mencomplex  vielfach  nicht  zusammenfällt,  wodurch  ein 
Name  für  den  letzteren  fehlt.  Blausucht  dagegen  ist  von 
Alters  her  auf  ein  bestimmtes  anatomisches  Substrat  be- 
zogen worden,  und  als  dieses  sich  als  irrig  erwies,  ist  der 
Name  zu  einem  rein  symptomatischen  geworden.  Als  die 
alte  Tradition  der  offen  gebliebenen  Fötalwege  erledigt 
und  es  klar  erkannt  war,  dass  (ausser  den  seltneren 
Fällen  eines  anomalen  Gefässursprungs ) die  angeborne 
Cyanose  von  den  Ueberresten  einer  Endocarditis  dextra 
foetalis  oder  von  einer  auf  Biidungshemmung  beruhenden 
Enge  der  Lungenarterie  abhängig  sei,  konnte  es  wohl 
nicht  übersehn  werden,  dass  nicht  die  Läsionen  an  sich, 
sondern  die  durch  sie  veranlasste  Behinderung  des  Kreis- 
laufs und  der  Blutoxydation  die  cyanotischen  Zufälle  her- 
vorrufen,  dass  letztere  daher  auch  bei  einer  bleibenden 
organischen  Verbildung  nicht  immer  gleich  sind,  sondern 
sich  temporär  verstärken.  Demgemäss  wurde  der  Name 
Cyanose  auf  alle  einigermassen  analoge  Erscheinungen 
übertragen,  welche  bei  schweren  Hemmungen  des  Lungen- 
kreislaufs und  der  Oxydation  Vorkommen ; die  Klarheit 
der  Auffassung  hat  aber  durch  diese  veränderte  Nomen- 
clatur nicht  gewonnen.  Es  ist  ein  enormer  Unterschied 
zwischen  den  Vorboten  der  Suffocation,  wie  sie  auf  der 
Höhe  von  Pneumonien,  Empyemen  und  vielen  anderen 
Krankheiten  eintreten  und  innerhalb  ein  bis  zwei  Tasren 
5um  Tode  oder  zur  Besserung  führen  müssen,  und  den 
Zuständen  angeborner  Blausucht,  welche  viele  Jahre  hin- 
lurch  bestehn  können,  meist  selbst  in  Zeiten  der  Remission 
inendlich  greller  ausgeprägt  sind,  und  trotz  sehr  wesent- 
icher  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  doch  das 
^eben  nicht  so  unmittelbar  gefährden.  Dieser  scharf  aus- 
;eprägte  bleibende  Symptomencomplex,  der  im  Allgemeinen 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  II.  -lO 
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die  bestimmte  anatomische  Diagnose  eines  angebornen 
Herzfehlers  gestattet,  verdient  einen  eignen  Namen,  eine 
eigene  Stelle  im  System,  die  symptomatische  Cyanose  der 
Pneumonie,  der  Cholera  u.  s,  w.  aber  in  keinerlei  Art. 

4.  Hy  per  di  urese.  Gendrin*)  macht  auf  die  ver- 
vermehrte  Absonderung  eines  wässrigen  Urins  in  einem 
frühen  Stadium  von  Herzkrankheiten,  besonders  Klappen- 
fehlern des  linken  Ostium  aufmerksam,  die  erst  später  bei 
der  Entwicklung  hydropischer  Ergüsse  sich  verliert.  Diese 
Thatsache,  die  ich  vielfach  bestätigt  gefunden  habe,  ist 
zu  wenig  beachtet  worden.  Die  Erklärung,  die  Gendrin 
dafür  giebt,  ist  allerdings  nicht  glücklich;  er  leitet  eie  von 
einer  fehlerhaften  Blutmischung  in  Folge  des  gestörten 
Kreislaufs  ab  und  nennt  sie  deshalb  colliquative  Harnent- 
leerung: es  braucht  kaum  daran  erinnert  zu  werden,  dass 
Colliquation  sich  nirgends  durch  vermehrten  Wasserabgang 
kund  giebt,  und  dass  gar  kein  Grund  vorliegt,  bei  begin- 
nenden Klappenfehlern  eine  veränderte  Mischung  des  Bluts 
anzunehmen,  wenngleich  dasselbe  später  bei  behindertem 
Lungenkreislauf  cyanotisch,  oder  durch  reichliche  Exsuda- 
tionen hydrämisch,  oder  durch  consecutives  Nierenleiden 
urämisch  werden  kann.  Dagegen  erklärt  sich  die  Hyper- 
diurese ganz  einfach  aus  der  Betrachtung,  dass  die  Ent- 
wickelung von  Herzkrankheiten  sich  mit  einem  leisen  Gefühl 
von  Angst  verbindet,  (die  ja  nichts  andres  ist,  als  die  Em- 
pfindung einer  nicht  freien  Herzthätigkeit),  dass  eine  solche 
Sensation  selbst  vorhanden  sein  kann,  ohne  klar  zum 
Bewusstsein  zu  kommen,  dass  aber  jederlei  körperliche 
oder  psychische  Angst  eine  profuse  Absonderung  wässrigen 
Urins  im  Gefolge  hat.  Zu  dieser  Auffassung  passen  sehr 
w'ohl  Gen  drin ’s  eigne  Angaben:  dass  fast  immer  eine 
bedeutende  Zunahme  des  Herzklopfens  und  der  Dyspnoe 
der  Hyperdiurese  vorangehn,  dass  letztere  besonders  Nachts 


*)  Herzkrftnkheitcn  übers,  von  Krupp  1843.  S.  104. 
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gesteigert  werde  (wo  fast  jede  Athemnoth  zunimmt),  und 
dass  sie  die  Beschwerden  temporär  lindre,  (indem  sie  dem 
Herzen  die  zu  bewegende  Last  erleichtert,  worin  ja  zum 
Theil  die  grosse  Bedeutung  der  Diuretica  bei  Herzkrank- 
heiten liegt). 

5.  Subscapularschmerz.  Eine  Erscheinung  habe 
ich  nirgends  erwähnt  gefunden,  die  mir  bei  sechs  Herz- 
kranken (4  mal  bei  nervösen  Herzzufällen,  2 mal  bei  Klap- 
penfehlern der  Mitralis,  allerdings  auch  die  letztem  bei 
nervösen  Frauenzimmern)  aufgestossen  ist  und  die  ich  daher 
nicht  für  zufällige  Coincidenz  halten  kann.  Es  ist  ein 
heftiger  Schmerz  auf  einem  nicht  viel  mehr  als  thaler- 
grossen  Fleck  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Rückens, 
zwischen  der  Spitze  des  linken  Schulterblatts  und  den 
Dornfortsätzen ; derselbe  wird  durch  Berührung  nicht  ver- 
mehrt, ist  pressend  und  äusserst  quälend,  zieht  sich  quer 

[ durch  die  Brust  nach  vorn  und  "beengt  den  Athem.  Fast 
i immer  wurde  er  (mitunter  nach  dem  Fehlschlagen  mancher 
1 anderen  Mittel)  durch  das  Cauterium  actuale  in  Form  der 
: D z ondi’schen  Dampfmaschine  rasch  und  vorhaltig  besei- 
1 tigt*).  Dieser  Schmerz  ist  zunächst  unstreitig  neuralgischer 
I Natur  und  ich  stehe  nicht  an,  ihn  der  Localität  nach  neben 
£ die  Neuralgia  intercostalis  zu  stellen;  das  constante  Vor- 
1 kommen  in  Verbindung  mit  Herzzufällen  deutet  aber  auf 
a bestimmte  Beziehungen  und  Synergien  zwischen  einzelnen 
( Dorsal-  und  Herznerven,  deren  Eruirung  ich  den  Anatomen 
1 von  Fach  überlassen  muss. 

6.  Perpendikelgeräusch.  Bei  Insufficienz  der  Aor- 
1 tenklappen  hört  man  nicht  gar  selten  das  über  alle  Arterien 
i sich  Husbreitende  Geräusch,  nicht  blos  durch  das  Aufsetzen 
f des  Stethoscops,  sondern  auch  in  der  Entfernung  mehrerer 

*)  Eitlen  derarfifien  Fall  habe  ich  früher  (Spinalneurosen  S.  283.) 
erwähnt. 


12* 


180 


Schritte  vom  Kranken  — unstreitig  weil  die  Pulsadern 
durch  Regurgitation  in  den  linken  Ventrikel  bei  der 
Diastole  desselben  sich  entleeren  und  das  bei  der  energischen 
Zusanimenziehung  des  hypertrophischen  Herzens  neu  ein- 
strömende Blut  sich  an  den  Wänden  der  leeren  Arterien 
stärker  reibt.  Ein  andres  merkwürdigeres  Phänomen  ist 
das  Perpendikelgeräusch,  wo  man  in  einiger  Entfernung 
vom  Kranken  die  beiden  Herztöne  rein  und  hell,  aber  mit 
einem  geschärften  Timbre,  ganz  wie  das  Ticken  einer  starken 
Taschen-  oder  einer  Schwarzwalder  Wanduhr  hört.  Als 
mir  ein  solcher  Fall  (Mär z 1850)  vorkam,  war  die  Erschei- 
nung mir  gänzlich  fremd. 

Ein  36jähriges  robustes  Frauenzimmer,  das  vor  6 Jahren 
einmal  geboren  hatte,  kam  in  die  Klinik  mit  einer  Pneu- 
monie der  linken  Seite,  die  nichts  bemerkenswerthes  darbot 
und  sich  in  gewöhnlicher  Art  vertheilte.  Am  4.  Tage 
ihres  klinischen  Aufenthalts  wurde  bei  Gelegenheit  des 
Auscultirens  ein  Geräusch  der  wunderbarsten  Art  an  ihr 
entdeckt,  das  zunächst  aus  dem  Munde  hervortönte,  aber 
nicht  mit  dem  Athem,  sondern  mit  dem  Herzschlag 
isochronisch  war.  Es  glich  vollkommen  dem  Ticken  einer 
Taschenuhr  von  stark  metallischem  Klang,  war  so  laut, 
dass  es,  als  die  Aufmerksamkeit  darauf  rege  geworden 
w'ar,  in  der  Entfernung  von  13  Schritten  noch  deutlich 
gehört  wurde,  wie  gesagt  dem  Puls  isochronisch  und 
dadurch  den  Herztönen  noch  ähnlicher,  dass  es  in  zwei 
Töne,  einen  längern  dumpfei’en  und  einen  kurzen  hellen 
zerfiel.  An  der  Herzgegend  und  überhaupt  auf  der  vor- 
dem Seite  des  Thorax  konnte  das  Stethoscop  keine  Spur 
dieses  Tons  entdecken,  sehr  stark  war  er  aber  auf  der 
linken  Seite  des  Rückens  dicht  unter  dem  Schulterblatte 
zu  hören,  wo  er  beinahe  schnalzend  oder  schmatzend  klang. 
In  der  vollsten  Ruhe  verschwand  der  Ton;  eine  massige 
Bewegung  oder  Aufregung  reichte  jedoch  aus,  ihn  für 
lange  zurückzurufen.  — Ein  genaueres  anamnestisches 
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Examen  ergab,  dass  die  Kranke  in  ihrem  16.  Jahr  eine  ßrust- 
entzündung  gehabt  und  seitdem  häufig,  aber  nie  erheblich, 
an  Husten  gelitten:  vor  3 Jahren  fühlte  sie  sich  längere 
Zeit  hindurch  unwohl,  wurde  von  Herzklopfen  und  Husten, 
oft  mit  etwas  blutigem  Auswurf  geplagt,  bis  sie  einmal 
bei  einem  heftigen  Hustenanfall  einen  ganzen  Strom  Eiter 
und  Blut  (der  Angabe  nach  '/^  Quart)  mit  Würgen  ent- 
leerte: seitdem  hat  sie  das  oben  beschriebene  Picken  zum 
Munde  heraus  bemerkt,  das  besonders  bei  jeder  anstren- 
genden Arbeit  wiederkehrt  und  ihr  oft  zur  unerträglichen 
Last  wird.  — Die  physicalische  Untersuchung,  die,  um 
ein  reines  Resultat  zu  geben  noch  nach  vollständig  ver- 
theilter  Pneumonie  angestellt  wurde,  ergab  den  Thorax  am 
obersten  Theil  der  linken  Seite  etwas  eingesunken,  dagegen 
die  Herzgegend  hervorgetrieben.  Unter  der  linken  Clavicula 
war  der  Percussionston  matt  und  leer,  mit  verstärkter 
Resistenz:  in  der  Herzgegend  der  Ton  in  weiter  Ausdeh- 
nung, besonders  der  Breite  nach  matt,  wo  sich  allerdings 
eine  Verdichtung  des  angrenzenden  Lungentheils  nicht 
wohl  in  Abzug  bringen  Hess:  auch  auf  der  Rücken 

fläche  oben  und  links  gedämpfter  Ton,  und  sowohl  vorn 
als  hinten  daselbst  ein  schwaches  unbestimmtes  Athemge- 
räusch.  Die  Herztöne  hatten  auf  der  Vorderfläche  des 
Thorax  nichts  fremdartiges,  auf  der  linken  Rückenfläche 
und  zum  Munde  heraus  dauerte  das  alte  Ticken  fort,  und 
in  demselben  Zustande  wurde  die  Kranke  nach  einigen 
Wochen  übrigens  wohlbehalten  entlassen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  diesem  Falle 
die  Herztöne  durch  die  Athmungsorgane  dem  Ohre  zuge- 
führt wurden,  dass  also  eine  abnorme  Contiguität  zwischen 
dem  Herzen  (oder  den  grossen  Arterien)  und  den  Bron- 
chialästen bestand.  Dieselbe  ist  in  zweierlei  Art  möglich: 
entweder  hatte  sich  ein  Aneurysma  in  einen  Bronchial- 
ast eingedrängt,  der  die  Schallschwingungen  seiner  Pulsa- 
tion weiter  führte,  oder  eine  Arterie  pulsirte  dicht  neben 
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einer  Lungencaverne,  welche*)  ihre  Töne  consonirend  ver- 
stärkte. Welche  dieser  beiden  Alternativen  bei  meiner 
Kranken  stattgehabt,  wage  ich  nicht  zu  bestimmen.  Später 
fand  ich  in  der  Literatur  mehrere  Analogien. 

Toulmouche**).  ,,[•  ine  28jährige  Schwindsüchtige,  in 
der  letzten  Periode  der  Krankheit,  zeigte  in  der  Nähe  und 
etwas  entfernt  von  ihr  dem  unbewaffneten  Ohr  vernehmbar 
ein  starkes  Geräusch  ähnlich  dem  der  Perpendikelbewegung 
an  den  Wanduhren,  welche  sich  in  hölzernen  Kasten  befinden. 
Das  Geräusch  war  unabhängig  von  den  Athembewegungen. 
Es  war  unregelmässig  wie  der  Puls,  mit  dessen  Schlägen 
es  gleichzeitig  eintrat,  aber  gleichtönig.  Es  wurde  der 
Kranken  durch  seine  Andauer  höchst  lästig.  Pinault, 
der  behandelnde  Arzt,  leitete  die  Erscheinung  von  dem 
Anschlägen  der  Blutsäule  gegen  die  verengerte  Aorta  und 
von  dem  Anschlägen  der  letztem  gegen  die  Wand  einer 
grossen  Lungenhöhle  her,  welche  lufthaltig  sei.  Die  Lei- 
chenöffnung bestätigte  diese  Annahme.“  H.  E.  Richter***) 
setzt  nach  Anführung  des  ebengenannten  Falles  hinzu: 
„In  Dresden  befand  sich  vor  Jahren  ein  junges  Frauen- 
zimmer ohne  alle  Zeichen  von  Tuberculose,  welches  ein 
ähnliches  mit  dem  Puls  isochronisches  Picken  oder  Quackern 
in  der  Brust  erzeugte,  das  man  in  der  stillen  Btube  von 
weitem  hörte.  Mit  dem  Stethoscop  findet  man  oft  die  Töne 
der  Arteria  pulmonalis  in  Tuberkelcavernen  consonirend 
bis  zum  Schlüsselbein  herauf.“ 

Ormerodf).  „Oft  wird  das  Herzgeräusch  sowohl  vom 
Patienten  als  von  der  Umgebung  in  einiger  Entfernung 

*)  Bei  einem  von  Willigk  (Praxis-Vierleljahrschrift  1S54,  4.  secirlen 
Kranken  fand  sich  beides  gleichzeitig  — ein  Aneurysma  eines  Astes  der 
Arteria  pulmonalis,  das  durch  Durchbruch  in  eine  Lungencaverne  tüdtlich 
geworden  war}  es  fehlt  aber  die  Krankheitsgeschichte. 

**)  Canslatt.  Jahresbericht  184f),  4 S.  265. 

***)  Schmidt  Jahrbücher  1850  S.  384. 
t)  Canstatit.  Jahresbericht  1851,  3.  S.  203. 
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gehört,  Laennec  glaubt,  es  entstehe,  wenn  in  der  Nähe 
eine  Luft  enthaltende  Höhlung  liegt.  Es  hat  sich  diese 
Meinun«:  allsemein  erhalten.  Einmal  fand  man  ein  auf 
der  Bifurcation  der  Trachea  aufliegendes  Aneurysma,  oft 
zeigte  sich  gar  nichts  derartiges.“ 

Hughes*).  „Manchmal  ereignet  es  sich  auch  wohl, 
wenn  eine  brandige,  eine  phthisische  oder  eine  pneumo- 
thoracische  Höhle  in  der  Nähe  des  Herzens  Hegt,  dass  bei 
jedem  Herzstosse  eine  Bewegung  in  dem  gasförmigen  und 
flüssigen  Inhalte  der  Höhle  entsteht.  Es  sind  mir  nur  ein 
Paar  solche  Fälle  vorgekommen.  Der  Ton  war  immer 
ganz  eigenthümlich,  und  jedesmal  wurden  bei  Lebzeiten 
schon  die  besonderen  physicalischen  Bedingungen  vorher- 
gesagt, deren  Beziehung  zu  dem  Geräusche  sich  nach  dem 
Tode  herausstellte. — Dasselbe  trat  während  der  Erweiterung 
und  während  der  Zusammenziehung  der  Ventrikel  ein  und 
rührte  offenbar  davon  her,  dass  der  Herzschlag  die  Wan- 
dungen der  Höhle  erschütterte  und  dass  hiedurch  der 
flüssige  und  gasförmige  Inhalt  in  Bewegung  kamen.  Es 
klingt  so,  wie  wenn  ein  Löffel  in  eine  Suppenschüssel  oder 
in  einen  dünnen  Hefenteig  platscht,  oder  als  Avenn  man 
blob-blob,  blob-blob  spricht.  Nur  unter  den  obengenannten 
Umständen  habe  ich  einen  solchen  Ton  vom  Herzen  aus- 
gehen hören.  Hat  man  ihn  einmal  gehört,  so  kann  man 
ihn  späterhin  kaum  wieder  verkennen.  Ich  glaube  selbst, 
dass  man  ihn  kaum  missdeuten  kann,  wenn  man  ihn  auch 
noch  nicht  vorher  gehört  hat.“ 

Der  objective  Thatbestand  dieser  Beobachtungen  ist 
offenbar  nicht  überall  derselbe:  doch  beziehen  sie  sich  auf 
verwandte  Zustände,  und  da  die  interessante  Erscheinung 
bisher  nur  sehr  gelegentlich  zur  Sprache  gebracht,  nirgends 

*)  Die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  nach  Barth  und  Roger, 
und  Hughes,  zusammengestdlt  von  Theile  1853.  S.  52ö. 
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genauer  erörtert  ist,  schien  es  mir  rathsam , das  Material 
für  eine  spätere  Sichtung  vorläufig  zusammen  zu  stellen. 


P e r i c a r (1  i t i s. 

Es  ist  anerkannt,  dass  die  Herzbeutelentzündung  nur 
in  seltneren  Fällen  eine  primäre  und  locale  Krankheit  ist, 
weit  häufiger  dagegen  als  Folge  allgemeiner  Blutvergiftungen 
(Eheumatismus  acutus,  Pyämie,  Morbus  Brightii)  oder  alter 
Degenerationen  des  Herzens,  oder  als  Ausbreitung  ent- 
zündlicher Zustände  der  Nachbarschaft  auftritt,  vorzugs- 
weise der  Pneumonie  (sinistra,  dextra  oder  vorzugsweise 
oft  duplex)  und  wohl  dann  immer  durch  das  Zwischenglied 
einer  entzündeten  Pleura.  Besonders  übel  ist  es,  wenn 
mehrere  dieser  Factoren  Zusammentreffen,  z.  B.  Pneumonie 
bei  inveterirter  Hypertrophie  oder  Verfettung  des  Herzens, 
was  bei  Säufern  nicht  selten  vorkommt.  Durch  diese 
Complication  ist  nicht  blos  die  functioneile,  sondern  auch 
die  physicalische  Diagnose  sehr  erschwert,  da  starke 
Rhonchi  die  Herztöne  verdecken  und  die  Herzdämpfung 
sich  gegen  die  verdichtete  Lunge  nicht  abgrenzen  lässt; 
zuweilen  kann,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  eine  den 
sonstigen  Verhältnissen  der  Pneumonie  nicht  entsprechende 
Kleinheit  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  darauf  auf- 
merksam machen.  Mitunter  (z.  B.  bei  Rheumatismus 
acutus)  geht  die  Entzündung  umgekehrt  vom  Herzbeutel 
erst  secundär  auf  die  Lunge  über,  was  sich  leichter  er- 
kennen lässt. 

Die  Diagnose  der  Pericarditis,  wie  aller  Herz- 
entzündungen, ist  vielfach  sehr  schwierig,  mitunter  gerade- 
hin unmöglich,  und  auch  die  physicalische  Untersuchung 
bei  aller  ihrer  Wichtigkeit  und  Unentbehrlichkeit  löst  doch 
keineswegs  alle  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Die  Er- 
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scheinungen  des  flüssigen  Exsudats  kommen  viel  zu  spät, 
um  der  stürmischen  Krankheit  bei  ihrem  Entstehen  entgegen 
treten  zu  können.  Von  dem  Reibungsgeräusch  gilt  das- 
selbe wie  von  dem  pleuritischen ; es  tritt  meist  so  spät 
auf,  dass  es  mehr  als  ein  Schmuck,  denn  als  eine  Basis 
der  Diagnose  zu  betrachten  ist.  Die  adhäsiven  Entzündungen 
endlich,  die  so  oft  ein  chronisches  Siechthum  anbahnen, 
lassen  sich  in  ihrer  Entwickelung  gar  nicht  erkennen.  Die 
Diagnose  der  Endocarditis,  insofern  sie  den  Klappenapparat 
ergriflen  hat,  ist  allerdings  leicht,  wenn  man  vorher  den 
Kranken  gekannt  und  sich  von  der  Reinheit  seiner  Herz- 
töne überzeugt  hat;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  man 
oft  nicht  wissen  (und  wird  auch  durch  das  Krankenexamen 
nicht  immer  darüber  aufgeklärt),  ob  man  es  mit  einer 
frischen  Endocarditis,  oder  mit  der  Verschlimmerung  eines 
alten  Klappenfehlers  zu  thun  hat.  Die  Myocarditis  endlich 
entzieht  sich  der  physicalischen  Untersuchung  vollständig. 
Der  Arzt  darf  also  die  auf  Functionsstörung  beruhenden 
Zeichen  der  Herzentzündungen,  so  unsicher  und  zweideutig 
sie  oft  auch  sind,  doch  nicht  gering  achten,  da  sie  häufig 
die  alleinige  Handhabe  zu  einer  rechtzeitigen  Behandlung 
geben:  sie  dürfen  um  so  weniger  vernachlässigt  werden, 
da  die  Behandlung  sich  weniger  nach  dem  Quantum  und 
Quäle  des  Exsudats,  als  vielmehr  nach  dem  Allgemein- 
befinden und  den  localen  Functionsstörungen  zu  richten 
hat.  — 

Einige  fragmentarische  Bemerkungen  zur  physicalischen 
Diagnostik  mögen  hier  ihren  Platz  finden. 

1.  Die  Dämpfung  des  pericarditischen  Exsudats  geht 
allerdings  mehrentheils  zunächst  nach  oben,  in  einzelnen 
Fällen  aber  vorherrschend  in  die  Breite,  besonders  nach 
links.  Dass  eine  ganz  gleichartige  Dämpfung  zu  Zeiten 
auch  von  einem  hypertrophischen,  mit  dicken  Exsudat- 
schwarten überzogenen  Herzen  ohne  flüssiges  Exsudat 
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hemihren  knnn,  hat  neuerdings  Lebert“)  mit  Recht 
in  Erinnerung  gebracht. 

2.  Das  Reibungsgeräusch  ist  in  Artung  und  Timbre 
so  mannigfaltig  wie  das  der  Pleura  und  lässt  eben  so 
grossen  Täuschungen  Raum;  namentlich  ist  cs  mitunter 
unmöglich  von  cndocardialen  Geräuschen  zu  unterscheiden, 
oder,  wenn  letztere  gleichzeitig  vorhanden  sind,  aus- 
einanderzuhalten. Das  Nachschleppen  hinter  den  Herz- 
tönen ist  allerdings  in  jedem  Handbuch  zu  finden , aber 
keineswegs  an  jedem  entzündeten  Herzbeutel:  weit  maas- 
gebender für  Friction  ist  es,  wenn  ein  starkes  Geräusch 
auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschränkt  ist,  ohne  sich  weiter 
fortzupflanzen , und  wenn  diese  Stelle  tageweise  wechselt. 
Das  sehr  harte  Reiben  (Raclement)  kann  ein  so  starkes, 
selbst  für  die  Hand  fühlbares  Schwirren  mit  sich  führen, 
dass  eine  Verwechselung  mit  Stenose  möglich  wird.  Bei 
einem  15jährigen  Mädchen,  (1857)  das  in  Folge  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  ein  nach  allen  Dimensionen 
stark  vergrössertes  Herz  hatte  und  häufig  Blut  spie,  waren 
die  Herztöne  überall  rein  und  verlangsamt,  an  der  Herz- 
spitze aber  auf  einem  Fleck  von  höchstens  p'  Durch- 
messer kam  unmittelbar  nach  dem  reinen  diastolischen 
Ton  ein  starkes,  auch  sicht-  und  fühlbares  Schwirren:  im 
Laufe  eines  halben  Jahres  sah  ich  die  Kranke  mehrmals 
bei  wiederholten  Anfällen  von  Pneumonorrhagie,  und  fand 
jedesmal  das  Schwirren  in  der  alten  Art.  Die  Diagnose 
konnte  nur  zwischen  einer  derben  pericarditischen  Schwarte 
oder  einem  enghalsigen  Aneurysma  cordis  schwanken,  das 
sich  erst  am  Schluss  der  Diastole  füllte  — doch  ist  die 
erste  Erklärung  natürlicher  und  wahrscheinlicher. 

3.  Walshe  (bei  Stokes)  führt  als  Symptom  der  Pe- 
ricarditis  einen  klatschenden  Ton  (clicking  sound)  an,  der 
dadurch  entsteht,  dass  die  mit  zähem  Exsudat  bezogene 


*)  Virchow’s  Archiv  XIII.  6 S.  332.  (1S58.) 
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Herzspitze  bei  jeder  Systole  an  der  Brustwand  anklebt, 
bei  jeder  Diastole  davon  losgerissen  wird.  Ich  habe  diesen 
Ton,  den  ich  am  ersten  dem  eines-  leckenden  Hundes  ver- 
gleichen möchte,  öfters  gehört  und  glaube,  dass  er  bei 
seinem  abweichenden  Timbre  mit  Unrecht  zum  Reibungs- 
geräusch gerechnet  wird.  Dass  Walshe’s  Theorie  des 
abwechselnden  Anklebens  und  Abreissens  des  Herzens 
von  dem  Parietalblatt  des  Herzbeutels  nicht  unmotivirt  ist, 
beweist  das  häufige  honigwabenartige  Aussehn  des  auf 
dem  Visceralblatt  liegenden  Exsudats. 

4.  Jul.  Roger  in  Mergentheim  *)  fand  in  zwei  Fällen 
von  Pericarditis,  das  einemal  schon  ehe  ein  erhebliches  Ex- 
sudat zu  constatiren,  oder  auch  bei  der  kurzen  Dauer  der 
Krankheit  zu  präsumiren  gewesen  w'äre,  den  Rhythmus  der 
Herztöne  in  der  Art  verändert,  dass  nach  der  Diastole 
keine  längere  Pause  als  nach  der  Systole  eintrat.  Ich 
habe  diese  Erscheinung  bei  einem  an  Herzhypertrophie 
leidenden  Bürstenmacher  in  den  zwanziger  Jahren,  den 
eine  hinzugekommne  Pericarditis  zweimal  (1851  und  1855) 
in  die  Klinik  führte,  in  beiden  Anfällen  wahrgenommen,  die 
beiden  Herztöne  waren  einander  an  Rhythmus  und  Timbre 
vollkommen  gleich;  es  klang,  als  wenn  das  Herz  nur  kurze 
systolische  Bewegungen  machte  und  zwar  doppelt  so  viel 
als  Puleschläge  da  waren;  nach  einigen  Tagen  als  die 
Entzündung  gebrochen  war,  kehrte  die  normale  Ordnung 
der  Herztöne  wieder.  — Wenn  wir  erwägen,  dass  das 
Zeitmaas  der  beiden  Momente  der  Herzthätigkeit  bei  weitem 
weniger  differirt,  als  es  dem  Ohre  erscheint,  und  dass 
diese  acustische  Täuschung,  wie  Volkmann  und  W.  We- 
ber nachgewiesen  haben,  auf  dem  verschiedenen  Timbre 
der  beiden  Herztöne  beruht  — dass  ferner  der  systolische 
Ton  nur  theil weise  vom  Klappenschluss,  theilweise  auch 
von  anderen  Factoren,  namentlich  auch  von  dem  Muskel- 

*)  Archiv  für  physinlog.  Heilkunde.  V.  4.  S.  623.  (1840.) 
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geräusch  der  ITerzcontraction  abhängig  ist,  letztere  aber 
bei  Pericarditis  sehr  erheblich  alterirt  und  abgeschwächt 
werden  kann,  wobei  der  Timbre  unter  gewissen  Umständen 
wesentlich  modificirt  und  vielleicht  gerade  dem  zweiten 
(mehr  reinen  Klappen-)  Ton  ähnlich  werden  muss  — so 
dürften  war  einer  Erklärung  des  merkwürdigen  Phänomens 
wenigstens  näher  gerückt  sein. 

Prognose.  Die  Pericarditis  ist  unter  allen  Umständen 
eine  sehr  wichtige  und  bedenkliche  Krankheit,  und  ich 
kann  Bamberger  nicht  beistimmen,  der  sie  nur  durch 
ihre  Ursachen  und  Complicationen  gefährlich  werden  lässt. 
Auch  abgesehn  von  letztem  Momenten  steht  ihre  Bedeu- 
tung sehr  viel  höher  als  die  der  Pleuritis,  weil  bei  dieser 
die  gestörte  Funktion  der  Einen  Lunge  durch  die  andere 
gesunde  wenigstens  einigermaassen  übertragen  werden  kann, 
während  das  entzündete  Pericardium  auf  die  Muskel- 
substanz des  ganzen  Herzens  atonisirend,  gewissermaassen 
paralysirend  einwirkt.  Die  Herzbeutelentzündungen  von 
chronischen  organischen  Herzkrankheiten  pflegen  die  mil- 
desten zu  sein;  die  von  Rheumatismus  acutus  gehn  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Besserung,  obgleich  sie  in 
ihren  unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  nur  zu  oft 
nicht  gefahrlos  sind;  die  Complication  mit  Pyämie  ist 
wohl  unbedingt,  die  mit  Morbus  Brightii  und  Pneumonie 
mehrentheils  lethal.  Die  Sehnenflecke  sind  hierbei  nicht 
in  Anschlag  gebracht  worden;  mögen  die  Anatomen  sich 
über  ihre  Natur  entscheiden  — für  den  Kliniker  sind  sie 
kein  Objectum  observationis,  also  auch  keines  medicationis. 

Behandlung.  Schon  ehe  die  jetzt  herrschende 
Krankheitsconstitution  das  Aderlässen  im  Allgemeinen  be- 
schränkte, war  die  ärztliche  Welt  von  excessiver  Anti- 
phlogose  in  der  Pericarditis  zurückgekommen,  und  seitdem 
hat  die  Ueberzeugung  immer  mehr  Platz  gegriffen,  dass 

durch  zu  grosse  Schwächung  des  schon  sehr  herabgeslimraten 

Kreislaufs  sowohl  die  Exsudation  begünstigt,  als  die  Ge- 
fahr einer  Herzlähmung  herbeigeführt  werde.  Man  hat 
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sich  demnach  in  der  Regel  mit  örtlichen  Blutentleerungen 
zu  begnügen,  die  allerdings  oft  mehrfach  wiederholt  wer- 
den müssen;  ausserdem  sind  örtlich  Kälte,  späterhin 
Exutorien  nützlich  Die  englischen  Aerzte  sind  sämmtlich 
warme  Empfehler  einer  energischen  Mercurialisirung:  ich 
hatte  in  solchen  Fällen  schon  lange  Sublimat  angewandt; 
seit  2 Jahren  gebe  ich  ihn  durchgängig  als  Albuminat  zu 
2 gran  täglich,  3 bis  4 Tage  lang,  und  bin  mit  dem  Er- 
folge zufrieden,  so  weit  dies  bei  einer  so  schweren,  oft 
unbedingt  lethalen  Krankheit  füglich  gefordert  werden 
kann;  Salivation  tritt  dabei  entweder  gar  nicht,  oder  doch 
nur  kurz  vorübergehend  ein.  Mit  Digitalis  darf  man  bei 
unserer  Krankheit  nicht  freigebig  sein,  wenn  der  Puls 
klein  oder  gar  intermittirend  ist;  in  dem  Kirschlorbeerwasser 
wii'd  man  von  Anfang  an  ein  nützliches  Hilfsmittel  haben. 
Auch  das  Opium  in  nicht  zu  kleinen  Gaben  zeigt  sich 
öfters  sehr  heilsam,  wo  die  entzündliche  Gelenk-  und  Herz- 
I beutelaffection  sich  trotz  herabstimmender  Mittel  in  die 
; Länge  zieht.  Von  Diureticis  zur  Resorption  des  Exsudats 
I ist  wohl  erst  dann  Hilfe  zu  erwarten,  wenn  der  entzündliche 
I Prozess  und  das  Fieber  gründlich 
' oft  kommt  man  gar  nicht  dazu,  weil  der  Tod  schon  früher 
erfolgt  oder  das  Exsudat  von  Hause  aus  eitrig  ist,  wobei 
( das  Leben  auch  nicht  lange  zu  bestehen  pflegt.  — Ueber 
I die  Paracentese  des  Herzbeutels  habe  ich  weder  eigne  Er- 
1 fahrungen,  noch  irgend  eine  Neigung,  welche  zu  machen, 

: da  die  Verhältnisse  in  jeder  Hinsicht  ungünstiger,  als  im 
j Empyem  sind:  der  Raum  der  Brusthöhle  kann  durch 
Wiederausdehnung  der  Lunge  auf  ein  minimum  reducirt 
' werden,  was  bei  dem  durch  Exsudat  enorm  ausgeweiteten 
‘ Pericardium  unmöglich  ist,  so  dass  die  Transsudation  in  den 
leeren  Raum  immer  fortdauern  muss;  die  Verwachsung  des 
i Herzens  aber  mit  dem  Parietalblatt  des  Herzbeutels,  die 
I durch  Jodinjectionen  bewirkt  werden  soll, ist  kein  so  lockendes 
j Ziel,  dass  der  Arzt  ihm  nachstreben  sollte. 


beseitigt  sind:  nur  zu 
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Bcobilclitungeii 

über 

Pericarditis  und  andre  Herzentzündungen. 

(1849.)  Altes  Emphysem  und  Plerzhypertrophie; 
Pericarditis,  Bronchitis  und  Hydrothorax,  im 
Leben  für  Pneumonie  gehalten.  Ein  Süjähriger 
Branntwein- Destillateur,  von  aufgedunsenem  cachectischem 
Aussehn,  hatte,  seit  er  im  fünften  Lebensjahr  übergefahren 
worden  war,  immer  mehr  oder  weniger  an  Husten,  Aus- 
wurf und  einiger  Kurzathmigkeit  gelitten,  war  aber,  als 
er  30.  Dec.  1840  in  die  Klinik  kam,  seit  vierzehn  Tagen 
acut  erkrankt.  Er  fieberte  massig,  musste  viel  husten, 
mit  profusem  schleimigem  Auswurf,  sehr  bedeutender 
Athmungsnoth,  Arbeiten  aller  Respirationsmuskeln,  cyano- 
tischem  Gesicht.  Der  weit  verbreitete  überaus  sonore 
Percussionston,  während  das  Vesiculärathmen  theilweise 
sehr  schwach,  theilweise  durch  sehr  starke  pfeifende  und 
rasselnde  Rhonchi  überdeckt  war,  Hess  an  einem  alten 
Emphysem  nicht  zweifeln,  zu  welchem  eine  Bronchitis 
hinzugetreten  zu  sein  schien.  Das  Herz,  durch  die  auf- 
geblasene Lunge  bedeckt  und  in  seinen  Tönen  durch  die 
Rhonchi  übertäubt,  konnte  nicht  genau  untersucht  werden, 
doch  schien  der  erste  Ton  gebrochen.  Anfangs  besserte 
sich  der  Kranke  beim  Gebrauch  inässig  reizender  Ex- 
pectorantia;  nach  ein  Paar  Tagen  jedoch  verstärkte  sich 
das  Fieber,  bei  vermehrtem  Husten  wurde  der  Auswurf 
rostfarben,  die  Athemnoth  grösser,  der  Percussionston  von 
unten  aufsteigend  zuerst  an  der  linken,  dann  auch  an  der 
rechten  Seite  sehr  matt,  so  dass  das  Hinzutreten  einer 
doppelseitigen  Pneumonie  angenommen  wurde.  Mit  immer 
steigender  Athemnoth,  Oedem  der  Beine  und  des  Scrotum, 
Delirium  und  dem  äussersten  Cullapsus  erfolgte  der  Tod 
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13.  Jan.  1850.  — Die  Necroscopie  wies  das  allgemeine 
Emphysem  und  (durch  die  geröthete,  stark  gewulstete 
Schleimhaut)  die  Bronchitis  nach ; von  Pneumonie  aber 
zeigte  sich  keine  Spur;  der  dumpfe  Ton  war  durch  ein 
ziemlich  reichliches,  in  keiner  Art  entzündliches,  son- 
dern rein  hydroplsches  Exsudat  der  Brusthöhle  hervor- 
gebracht; es  war  rein  serös  und  wasserhell,  nirgends  eine 
Spur  von  Fibrin.  Als  den  Entzündungsheerd  aber  der 
letzten  acuten  Krankheit  fanden  wir  das  Herz;  dasselbe 
war,  besonders  im  rechten  Ventrikel  in  sehr  starker  excen- 
trischer Hypertrophie,  mit  dem  verdickten  Herzbeutel  in 
dichter,  aber  leicht  löslicher,  also  frischer  Verwachsung, 
in  seiner  Muskclsubstanz  überall  kleine,  weissgelbliche 
Pünktchen  eingesprengt,  die  vielleicht  als  Residuen  einer 
Myocarüitis  gelten  konnten.  Endocardium  und  Klappen 
waren  gesund. 

(1851.)  Eitrige  Perica  rditis  mit  doppeltem 
Empyem.  Ein  23jähriger  Töpfer,  athletischer  Constitution, 
hatte  seit  einem  halben  Jahre  an  öfteren  Anfällen  von 
Luftmangel  und  Beängstigung  gelitten,  die  besonders  seit 
einem  vor  etwa  drei  Monaten  überstandenen  Eryeipelas 
faciei  sich  sehr  gehäuft  und  gesteigert  hatten.  5.  Nov. 
Abends  wurde  er,  nachdem  er  vor  zwei  Tagen  von  leb- 
haftem Fieber  ergriffen  worden  war,  in  furchtbarer  Athem- 
noth  in  die  Klinik  aufgenoramen.  Er  lag,  bei  vollem  Be- 
wusstsein und  besonders  über  quälende  Schmerzen  in  Kreuz 
und  linker  Seite  klagend,  in  äusserster  Erschöpfung  da, 
mit  enorm  bis  auf  80  in  der  Minute  beschleunigtem  flachem, 
dabei  keuchendem  und  stöhnendem  Athem,  jede  Inspiration 
von  schmerzhaftem  Verziehen  der  Gesichtsmuskeln  begleitet, 
mit  kühler  Haut,  cyanotischem  Aussehn,  ohne  allen  Husten 
oder  Auswurf;  der  Puls  war  durchaus  nicht  zu 
fühlen,  der  Herzschlag  nicht  zu  hören..  Auf  der 
linken  Brustseite  vorn  normaler  Ton,  nnr  die  Herzdäm- 
pfung in  die  Breite  merklich  vergrössert,  hinten  von  dem 
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untern  Rande  der  Scapula  an,  Dämpfung  und  etarkee 
Bronchialathmen;  rechts  vorn  und  seitwärts  von  der  sechsten 
Rippe  an  Dämpfung  und  schwaches  Athmen,  hinten  alles 
normal.  Die  Zunge  stark  belegt;  die  Verdauung  lag  gänz- 
lich darnieder,  Urin  sparsam,  saturirt,  enthielt  viel  Eiweiss 
und  Cylinder.  — Zwei  reichliche  Venäsectionen  und  andre 
entsprechende  Mittel  schafften  einige,  doch  nur  ungenügende 
Linderung;  der  Puls  wurde  fühlbar  und  nicht  gar  zu 
schnell  (100),  die  Zahl  der  Athemzüge  sank  bis  auf  60 
und  selbst  die  entschiedene  Orthopnoe  musste  als  ein  Fort- 
schritt angesehen  werden,  da  am  ersten  Tage  die  Er- 
schöpfung das  Aufrechtsitzen  nicht  gestattete;  hingegen 
breitete  sich  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  immer  mehr 
aus,  war  schon  7.  Nov.  bis  zur  zweiten  Rippe  gestiegen 
und  ging  in  den  folgenden  Tagen  weit  über  den  rechten 
Sternalrand  hinaus;  nur  an  der  Herzspitze  Hess  sich 
ein  unreines  Geräusch  wahrnehmen.  Alle  Versuche, 
nach  erschöpfter  Antiphlogose  die  Urinabsonderung  in 
bessern  Gang  zu  bringen,  schlugen  fehl,  der  Puls  wurde 
immer  schneller  und  kleiner,  es  fanden  sich  starke  Rhonchi, 
seit  15.  Nov.  immer  steigender  Collapsus,  seit  17.  Nov. 
stertoröses  Athmen,  18.  Nov.  Tod  bei  vollem  Bewusstsein.  — 
Section:  Hirn  normal.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle 
sah  man  dieselbe  ganz  von  dem  enorm  vergrösserten 
Pericardium  eingenommen,  so  dass  die  Lungen  ganz  zur 
Seite  gedrängt,  die  gesammte  Oberfläche  des  Zwerchfells 
bedeckt  erschien.  Oben  an  der  Aussenfläche  des  Herz- 
beutels drei  etwa  thalergrosse  Exsudatablagerungen  aus 
concentrischen  Schichten  geronnenen  Faserstoffs  bestehend, 
die  einen  dünnflüssigen  Eiter  einschlossen.  Aus  dem  er- 
öffneten  Herzbeutel  wurden  36  Unzen  purulenter  Flüssig- 
keit ausgeschöpft,  die  neben  Eiter  und  Körnchenzellen 
viele  herumschwimmende  Klumpen  festen,  amorphen  Exsu- 
dats enthielt.  Cor  villosum,  vollständig  mit  weissen,  festen, 
schuppenförmig  über  einander  liegenden  Exsudatmassen 
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besetzt,  nur  die  Herzspitze  fast  frei;  auf  den  Aurikeln 
sehr  viele  hirsegrosse,  feste,  leicht  abzuschabende  Körn- 
chen. Das  Herz  in  allen  Dimensionen  massig  vergrössert, 
seine  Substanz  blutleer,  von  schmutzig  lividem  Ansehn, 
äusserst  mürbe;  die  Klappen  gesund;  am  Bulbus  Aortae 
eine  taschenförmige  Ausbuchtung  mit  zerreissllcher  Sub- 
stanz; die  Intima  der  grossen  Arterien  stark  imbibirt.  — 
In  der  linken  Brusthöhle  ziemlich  viel  eitriges  Exsudat; 
an  der  nach  hinten  gedrängten  Lunge  oben  frische  Adhä- 
sionen, die  ganze  übrige  Lunge  mit  einer  3"'  dicken  frischen 
weichen  Exsudatschwarte  bedeckt,  darunter  der  peripherische 
Theil  der  Lunge  verdichtet,  im  Durchschnitt  granulirt;  die 
microscopische  Untersuchung  ergab  die  Lungenzellen  mit 
amorphem  Exsudat,  verfetteten  Epithelien  und  Körnchen- 
zellen gefüllt;  der  grössere  centrale  Theil  der  Lunge  stark 
ödematös,  aber  lufthaltig.  In  der  rechten  Brusthöhle  und 
Lunge  verhielt  sich  alles  ebenso,  nur  dass  sich  kein  freies, 
: sondern  ein  faustgrosses  abgesacktes  Empyem  fand.  — 
I Leber  vergrössert,  muskatnussartig  mit  scharfen  Rändern, 
die  Kapsel  an  mehreren  Stellen  stark  verdickt,  so  dass 
sie  wie  mit  Protuberanzen  besetzt  erschien;  Milz  normal; 
; Nieren  etwas  vergrössert,  blutreich,  an  der  Oberfläche 
! mehrere  erbsengrosse  apoplectische  Heerde;  an  der  künst- 
lich erhärteten  Nierensubstanz  zeigten  sich  die  Harn- 
ikanälchen  sehr  trübe  und  mit  Krystallen  vollgestopft,  die 
r sich  theils  durch  die  Krystallform,  theils  durch  die  Murcxid- 
i probe  als  harnsaures  Natron  kund  gaben. 

(1852.)  Eitrige  Pericarditis  mit  Pleuropneu- 
imonie.  Ein  schwächlicher  24jähriger  Böttchergesell  er- 
krankte 13.  März  fieberhaft  mit  heftig;em  Schüttelfrost 
starkem  Brustschmerz  und  Husten.  15.  März  kam  er  zu 
uns  lebhaft  fiebernd,  mit  einem  sehr  kleinen  intermittirenden 
Puls  von  130  — 140,  heftigem  Schmerz  in  der  rechten  Seite, 
:juälendem  Husten  mit  schaumigen  Sputis,  grosser  Beängsti- 
gung, sehr  kurzem  beengtem  Athem.  Die  Untersuchung 

Hlrtcb,  Klinische  Fragmente  II.  13 
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ergab  rechts  hinten  von  der  dritten  Rippe  abwärts  ge- 
dämpften Ton,  unten  fehlendes,  oben  bronchiales  Athmen; 
links  vorne  gedämpften  Ton  von  der  dritten  bis  zur  sechsten 
Rippe,  fast  fehlendes  Athmen;  die  Herztöne  äusserst 
schwach,  an  sich  rein,  aber  mit  einem  sehr  leisen  nach- 
schleppenden Geräusch.  Die  Diagnose  konnte  über  eine 
Pneumonia  dextra  und  Pericarditis  nicht  zweifelhaft,  die 
Prognose  nur  sehr  bedenklich  sein.  Eine  reichliche  Venä- 
section  schaffte  nur  ganz  vorübergehende  Erleichterung. 
16.  März  war  der  Pericardialerguss  bis  zur  zweiten 
Rippe  gestiegen,  das  Reibungsgeräusch  nach  beiden  Herz- 
tönen viel  markirter,  ausserdem  bei  jeder  In  und  Expiration 
ein  sehr  starkes  Reiben  w-eiter  nach  unten  und  links,  was 
nur  auf  den  Contact  des  entzündeten  äussern  Herzbeutel- 
blatts  mit  der  linken  Pleura  sich  beziehen  liess;  die 
Dyspnoe  gesteigert,  öftere  Angstanfälle,  tief  leidender  Ge- 
sichtsausdruck. Die  schweren  Leiden  sowohl  als  die  phy- 
sicalischen  Erscheinungen,  so  wie  der  Collapsus  steigerten 
sich  allen  angevs'andten  Mitteln  zum  Trotz  täglich  mehr, 
auch  die  Dämpfung  des  Herzbeutels  breitete  sich  immer 
weiter  aus,  bis  20.  März  der  Tod  erfolgte;  die  Frequenz 
des  Pulses  war  bemerkenswertherweise  am  letzten  Tage 
bis  auf  100  gesunken.  — Beim  Oeffnen  der  Brusthöhle 
war  zuerst  von  der  linken  Lunge  nichts  wahrzunehmen, 
da  die  linke  Thoraxhälfte  ganz  von  dem  ausgedehnten 
Herzbeutel  ausgefüllt  schien ; die  untere  Hälfte  dieser  Lunge 
fand  sich  auch  in  der  That  ganz  comprimirt  und  luftleer, 
der  obere  Lappen  voll  blutigen  Oedems,  die  Pleura  dessel- 
ben mit  dem  Herzbeutel  durch  ein  beträchtliches  Exsudat 
verklebt.  Die  rechte  Brusthöhle  enthielt  viel  gelbliches 
klumpiges  Exsudat,  die  Lunge  war  mit  einer  mehrere 
Linien  dicken  Schwarte  bedeckt;  die  Corticalschicht  etwa 
4"  tief  hepatisirt,  der  Rand  auch  dieser  Lunge  mit  dem 
Pericardium  verklebt.  Letzteres  reicht  von  Manubrium 
Sterni  bis  weit  nach  links  gegen  die  siebente  Rippe  hin, 
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ist  um  das  3 bis  4fache  verdickt,  die  äussere  Oberfläche 
sehr  injicirt  und  mit  theils  festem,  theils  weichem  Exsudat 
überzogen;  die  Höhle  enthält  10  bis  12  Unzen  gelbliches 
eitriges  Serum.  Das  Herz  in  seiner  Totalität  von  den 
Gefässursprüngen  bis  zur  Spitze  5"  dick  mit  gelblichen 
faserstoffigen  Massen  locker  überzogen,  die  theils  in  kleinen 
Zotten,  theils  in  ausgedehnteren  Platten  Zusammenhängen; 
missfarbiges,  sehr  zerreissliches  Parenchym;  im  Innern 
keine  Abnormität.  Auch  in  den  übrigen  Organen  nichts 
regelwidriges. 

0 0 

(1827 — 1852.)  Langjährige  adhäsive  Peri~ 
carditis  mit  öfteren  Recrudes  cenzen;  spätere 
langjährige  asthmatische  Anfälle;  Tod  durch 
Lungenphthise. 

Ich  erlaube  mir,  eine  Krankheitsgeschichte,  die  ich 
vor  16  Jahren*}  bekannt  gemacht  habe,  noch  einmal  (und 
zwar  unverändert,  um  die  Unbefangenheit  der  Darstellung 
nicht  zu  beeinträchtigen)  vorzulegen,  und  die  Fortsetzung 
sammt  der  Necroscopie  hinzuzufügen,  durch  welche  das  in 
den  ersten  Zeilen  ganz  richtig  formulirte  Problem  voll- 
ständig gelöst  wurde. 

,,Der  folgende  Fall  hat  das  Seltsame,  dass  eine  ent- 
schiedene Neui'ose  des  Herzens  sich  aus  einem  chronisch 
entzündlichen  Zustand  herausgebildet  hat.  Die  jetzt  34jährige 
Kranke,  deren  Vater  im  frühen  Mannesalter  an  einer  Herz- 
krankheit gestorben  sein  soll,  zeichnete  sich  von  Kindheit 
auf  neben  einer  grossen  Korpulenz  durch  eine  gewisse 
körperliche  Schwerbeweglichkeit  aus,  die  mit  ihrer  geistigen 
Lebhaftigkeit  contrastirte.  Seit  dem  löten  Jahr  (die  Ka- 
tamenien  waren  ohne  Schwierigkeit  eingetreten)  litt  sie  an 
häufigen  Anfällen  eines  entzündlichen  Fiebers  mit  den 
heftigsten  Herzschmerzen,  Palpitationen  und  Beängstigungen ; 
diese  kamen  alle  1 — 3 Monate,  blieben  mitunter  auch  ein 

*)  Spinalneurosen  S 268. 
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halbes  Jahr  fort,  dauerten  eine  Woche  und  drüber,  und 
verlangten  häufige  und  reichliche  Aderlässe,  wobei  das 
Blut  jedesmal  eine  starke  Speckhaut  zeigte;  daneben  half 
sich  die  Natur  noch  häufig  durch  profuse  Epistaxis  und 
reichliche  und  langdauernde  Menstruation:  trotz  dieser 
Blutverluste  blieb  sie  sehr  wohlgenährt  und  die  Backen 
hochroth.  Ausser  den  Anfällen  war  sie  bis  auf  eine  leise 
Athembeengung  und  einen  mässig  verstärkten  Herzschlag 
ziemlich  gesund,  der  Puls  immer  normal.  — Seit  einer 
sehr  heftigen  und  hartnäckigen  Pleuritis  lateris  dextri,  die 
sie  ira  25sten  Jahre,  bei  Gelegenheit  der  Influenz  von  1833 
befiel  und  dem  Tode  nahe  brachte,  änderte  sich  ihr  Zu- 
stand wesentlich,  indem  mehr  anhaltende  Beschwerden  ein- 
traten, die  nicht  mehr  durch  entzündliche,  sondern  durch 
asthmatische  Paroxysmen  unterbrochen  wurden.  Ein  mas- 
siger Grad  von  Herzschmerz  und  Beengung  verliess  sie 
fast  nie,  fesselte  sie  Monate  lang  ans  Zimmer  und  nöthigte 
sie  auch  zu  andern  Zeiten,  mit  Bewegungen  sehr  vorsichtig 
und  zurückhaltend  zu  sein.  Ein  verstärktes  Herzklopfen 
fühlte  sie  fortdauernd,  das  zwar  zum  Theil  nur  subjectiv, 
oft  aber  auch  äusserlich  wahrnehmbar  war,  und  wodurch 
die  untern  Rippenknorpel  der  linken  Seite  merklich  hervor- 
getrieben wurden;  der  Puls  war  meistens  regelmässig,  Ap- 
petit schwach  und  schwer  zu  befriedigen,  da  auch  das 
Essen,  zumal  von  warmen  Speisen,  den  Athem  beengte; 
Schlaf  unvollkommen  und  unerquicklich;  durch  das  lange 
Leiden  ist  sie  sehr  abgemagert;  die  Störung  im  Centrum 
des  Kreislaufs  hat  mancherlei  venöse  Stockungen  an  peri- 
pherischen Theilen  nach  sich  gezogen,  als  Varicositäten 
und  Oedein  der  Beine,  aufgelockertes,  scorbutisches  Zahn- 
fleisch, Pruritus  pudendorum.  Dieser  Zustand  wird  öfters 
durch  asthmatische  Anfälle  unterbrochen;  es  sind  dabei 
besonders  Larynx  und  Diaphragma  in  einem  klonischen 
Krampfe  begriffen,  der  in  einem  unendlich  hastigen  (lOO 
bis  150  Mal  in  der  Minute  erfolgenden)  singultusartigen 
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Einathmen  durch  die  verengte  Stimmritze  mit  erschütternder 
Bewegung  des  Oberkörpers,  doch  ohne  Störung  des  Be- 
wusstseins besteht,  4 bis  I4  Stunden  dauert,  und  sich, 
wenn  er  sich  einmal  eingestellt  hat,  täglich  1 bis  2 Mal 
wiederholt,  bis  ihm  durch  irgend  ein  Mittel  Einhalt  ge- 
schieht; dann  erfolgt  eine  Ruhezeit  von  3 bis  6 Wochen; 
die  Katamenien  haben  einigen,  doch  nur  geringen  Einfluss 
darauf.  Mitunter  ist  auch  die  Zunge  in  den  Kreis  des 
klonischen  Krampfs  hineingezogen,  und  klatscht  mit  einer 
für  jeden  Gesunden  unerreichbaren  Schnelligkeit  vom  Gau- 
men ab.  Anfänglich  schien  das  Cauterium  actuale,  später 
das  Morphium  wohlthätig  zu  wirken;  da  sie  aber  allmählig 
abgebraucht  waren,  wurde  in  der  Acupunctur  das  erspriess- 
lichste  Mittel  gefunden.  Wie  ein  Anfall  sich  gezeigt  hatte, 
stach  ich  in  der  Regel  drei  Nadeln  etwa  4"  tief  in  den 
Intercostalraum  der  Herzgegend  ein  (so  dass  sie  deutlich 
bei  jedem  Herzschlag  pulsirten),  und  Hess  sie  eine  Viertel- 
. stunde  lang  stecken,  worauf  die  Paroxysmen  für  längere 
: Zeit  fortblieben.  Zum  Aderlass  fand  sich  selten  mehr 
• eine  Indication,  und  wurde  es  einmal  vorgenommen,  so 
wirkte  es  nicht  glänzend ; eine  Speckhaut  zeigte  sich  nie. 

: Innere  Mittel  leisteten  wenig;  Kälte,  innerlich  und  äusserlich 
1 angewandt,  that  immer  sehr  wohl,  und  seit  dem  Sommer 
' 1841  gebraucht  sie  auch  kalte  Flussbäder  mit  dem  besten 
l Erfolg.“ 

So  war  der  Zustand  der  Kranken  1842.  In  den  fol- 
I genden  Jahren  veränderte  derselbe  sich  nicht  wesentlich. 
1 Einiger  Schmerz  am  Herzen  und  das  subjective  Gefühl 
■ verstärkter  Palpitation  fehlte  selten  ganz;  objectiv  konnte 
ich,  auch  als  ich  mit  dem  Stethoscop  vertraut  geworden 
war,  am  Herzen  nichts  abnormes  wahrnehmen.  Abgezirkelt 
‘ zinnoberrothe  Backen  waren  immer,  leichte  Oedeme  und 
andere  Andeutungen  venöser  Stockung  öfters  vorhanden. 
Verdauung  und  Menstruation  regelmässig.  Die  Respiration 
^ war  für  gewöhnlich  frei,  zwischendurch  kamen  die  heftigen 
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asthmatischen  Anfälle  in  der  oben  beschriebenen  Weise, 
welche  durch  die  Acupunctur  auf  3 bis  6 Wochen  zu- 
verlässig unterdrückt  zu  werden  pflegten-,  nur  selten  wollte 
ihre  Wirkung  nicht  verhalten,  und  dann  suchte  ich  eine 
Weile  die  Krämpfe  durch  Moschus  und  Morphium  zum 
innern  und  endermatischen  Gebrauch  zu  beschwichtigen, 
worauf  die  Acupunctur  wieder  ihre  volle  beruhigende  Kraft 
zu  zeigen  pflegte  *).  Ausser  diesen  Paroxysmen  war  das 
Befinden  erträglich;  die  Kranke  ging  viel  aus,  machte  so- 
gar öftere  Eeisen;  auf  einer  derselben,  etwa  fünf  Jahre 
vor  ihrem  Tode,  hatte  sie  eine  reichliche  Lungenblutung, 
die  aber  keine  weiteren  Folgen  zurückliess.  — 28.  Dec. 
1851  Abends  wurde  sie  ohne  alle  Vorboten  von  einer  pro- 
fusen Pneumonorrhagie  befallen,  die  sich  mehrmals  wieder- 
holte und  erst  2.  Jan.  1852  durch  grössere  Gaben  Blei 
gehoben  wurde.  4,  Jan.  heftige,  schwer  zu  stillende 
Diarrhöe,  zu  der  auch  nachher  immer  eine  starke  Dis- 
position blieb.  Seitdem  öfteres  Febricitiren,  viel  kurzer, 
trockener,  krampfartiger  Husten,  Febr.  Perihepatitis, 
welche  den  angewandten  Mitteln  wich,  aber  eine  auf- 
getriebene, etwas  empfindliche  Leber  zurückliess;  20.  Febr. 
neue  Diarrhöe,  23.  Febr.  starke  Lungenblutung;  28.  Febr. 
neue  Perihepatitis;  29.  Febr.  Pneuinonia  dextra,  5.  März 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium;  14.  März  Pneu- 
monia  sinistra.  Von  jetzt  ab  fand  sich  auch  ein  starkes 
teigiges  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bei  Abgang 
eines  profusen,  wasserhellen,  sehr  eiweissreichen  Urins.  — 
Unter  diesen  gehäuften,  vielfach  wechselnden  Leiden,  bei 
sehr  dürftiger  Ernährung,  hatte  sich  die  Constitution  we- 
sentlich verschlechtert  und  der  Körper  war  enorm  ab- 
gemagert, wobei  eine  höchst  seltsame  Conformation  des 

*)  Wenn  das  Kymographion  damals  schon  erfunden  gewesen  wäret 
hätte  sich  dieser  Fall  vürtreffich  zu  Beobachtungen  mit  demselben  benutzen 
lassen,  da  die  eingestochenen  Nadeln  immer  sehr  schon  pulsirten. 
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Thorax  hervortrat.  Die  untern  Rippen  waren  an  beiden 
Seiten,  wie  bei  Rhachitischen,  schaufellormig  aufgeworfen, 
dagegen  der  obere  Theil  des  Brustkastens  stark  und  ganz 
asymmetrisch  eingesunken,  besonders  rechts;  das  Sternum 
war  in  seiner  untern  Hälfte  in  einen  tiefen  Bogen  nach 
innen  gezogen;  starke  Skoliose,  Die  physicalische  Unter- 
suchung ergab  über  den  ganzen  Thorax  gedämpften  Per- 
cussionston und  schwaches  unbestimmtes  Athmen,  nirgends 
Ccnsonanzerscheinungen;  die  Herztöne  waren  durchaus 
rein.  — Seit  dem  letzten  pneumonischen  Anfall  erholte 
die  Kranke  sich  nicht  wieder;  es  blieb  ein  heftiges  Fieber 
mit  fadenförmig  kleinem  Puls,  ein  anhaltend  quälender, 

; besonders  nächtlicher  Husten  mit  sehr  profusem  Eiter- 
I auswurf  zurück;  der  sehr  beengte  Athem  nöthigte  zu  einer 
fast  aufrechten  Lage;  das  Oedem  der  Beine  stieg  bis  zu 
den  Labien,  es  fanden  sich  Ascites,  Aphthen,  Obnubilation 
des  Geistes  und  so  erfolgte  8.  April  in  äusserster  Er- 
schöpfung der  Tod.  — Die  Section,  zu  der  ich  schon 
seit  18  Jahren  eine  schriftliche  Anweisung  der  Kranken  in 
Händen  hatte,  ergab  beide  Lungen  durchweg  mit  dem 
Thorax  fest  verwachsen  und  dadurch  den  letztem  ein- 
gezogen; beide  waren  in  einem  Zustande  weit  verbreiteter 
acuter  Tuberculose  — überall  einzelne,  zum  Theil  con- 
fluirende  granulirte  Tuberkeln,  umgeben  von  sehr  hy- 
I perämischem  ödematösem  Lungengewebe,  das  von  zahl- 
losen Miliartuberkeln  durchsetzt  war;  an  den  Lungenspitzen 
grosse  zerrissene  Cavernen  mit  vielfachen  Sinuosltäten 
ohne  Geschwürsmembran,  darüber  die  Pleuralverwachsung 
vorzugsweise  fest.  Das  Herz  mit  dem  Pericardium  und 
das  äussere  Blatt  des  letztem  mit  dem  Sternum  durch  ein 
dichtes,  gefässreiches,  offenbar  schon  längst  gebildetes 
Bindegewebe  sehr  fest  verwachsen  und  dadurch  das  Ster- 
num nach  innen  gezogen;  das  Herz  ein  wenig  erweitert 
ohne  Hypertrophie,  der  linke  Ventrikel  zum  Theil  verfettet, 
die  Klappen  gesund.  Im  Magen  in  der  Nähe  des  Pylorus 
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die  Narbe  eines  alten  Geschwürs,  etwa  4.  Thalerstück  gross, 
Leber  ziemlich  gross,  durchaus  verfettet,  mit  stumpfen  ab- 
gerundeten Rändern.  Milz  gross  und  derb.  Im  Ileum  einige 
rohe  Tuberkeln  in  der  Nähe  der  Bauhinischen-Klappe,  auf 
der  Colonseite  der  letztem  ein  einzelnes,  ziemlich  grosses 
Geschwür.  Im  Mesenterium  in  der  Nähe  des  Coecum  mehrere 
tuberculöse  Lymphdrüsen.  Beide  Nieren  mit  der  Kapsel  fest 
verwachsen,  vergrössert,  hyperämisch,  die  Rindensubstanz 
grossentheils  verfettet,  an  einzelnen  kleinen  Stellen  schon 
geschrumpft,  einige  Harnkanälchen  so  aufgetrieben,  dass 
sie  mit  blossem  Auge  gesehn  werden  konnten.  — Der 
Leichenbefund  in  Verbindung  mit  der  Krankheitsgeschichte 
gestattet  eine  einfache  und  anschauliche  Epicrisis.  Patientin 
hatte  lange  Jahre  hindurch  an  einer  chronischen  adhäsiven 
Pericarditis  und  Pleuritis  gelitten,  deren  öftere  Recru- 
descenzen  die  häufigen  Anfälle  entzündlichen  Fiebers  pro- 
vocirt  hatten : später  war  der  Entzündungsprocess  voll- 
ständig abgelaufen,  die  Verwachsungen  aber  als  Residuum 
zurückgeblieben  und  durch  diese  theils  anhaltende  massige 
Kreislaufsstörungen  unterhalten,  theils  einzelne  oft  wieder- 
holte asthmatische  Anfälle  hervorgerufen  worden.  Die 
Verwachsung  des  Herzens  würde  ich  vielleicht  diagnosticirt 
haben,  wenn  ich  die  klassische  Abhandlung  Skoda’s,  die 
einige  Monate  später  erschien,  hätte  benutzen  können. 

(1853).  Peri-  und  Myocarditis.  Ein  22jähriger 
kräftiger  Candidat  der  Medicin  wurde  durch  ein  wunder- 
bares Verhängniss  an  dem  Tage,  wo  er  als  Practicant  den 
ersten  Kranken  in  der  Klinik  hätte  übernehmen  sollen, 
selbst  fast  sterbend  in  dieselbe  gebracht.  Vor  4 Tagen 
war  er  nach  einer  starken  Erkältung  von  heftigen  Schmerzen 
in  der  linken  Schulter,  geringeren  in  den  übrigen  Glie- 
dern befallen  worden,  die  trotz  Schröpfköpfen  sich  stei- 
gerten; seit  dem  vorigen  Tage  plötzlich  stürmische  Dyspnöe. 
Wir  fanden  ihn  in  der  äussersten  Athemnoth  (etwa  100 
Athemzüge  in  der  Minute),  mit  verfallenem  cyanotischem 
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Gesicht,  kaltem  Schweiss,  kaum  fühlbarem  Puls,  mit  noch 
fortdauernden  heftigen  Gliederschmerzen,  ohne  dass  in  den 
Gelenken  etwas  objectives  wahrnehmbar  gewesen  wäre; 
die  Herztöne  waren  nicht  zu  hören,  auf  den  Lungen  un- 
bestimmte Geräusche.  Ein  Aderlass  entleerte  mühsam 
kaum  8 Unzen  Blut,  künstliche  Blutegel  schlugen  ebenso 
fehl,  und  noch  an  demselben ‘Abend  erfolgte  ein  qualvoller 
Erstickungstod.  — Section.  In  beiden  Brusthöhlen  ziemlich 
reichliches  blutig  seröses,  mit  weisslichen  Flocken  gemengtes 
Exsudat,  beide  Lungenpleuren  mit  liniendickem  lockerm 
Exsudat  bezogen,  in  den  Lungen  nur  an  der  Oberfläche 
blutiges  Oedem.  Die  äussere  Fläche  des  Herzbeutels  mit 
reichlichem  fibrinösem  Exsudat  belegt,  zum  Theil  mit 
bohnengrossen  platten  Excrescenzen,  die  Gefässe  stark  in- 
jicirt;  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  gelbliches  Serum.  — 
An  der  Herzspitze  in  die  Substanz  des  Herzens  eindringend 
ein  erbsengrosser  Abscess,  ein  etwas  grösserer  am  linken 
Atrium.  — Die  ganze  Herzsubstanz  voll  von  hirsekorn- 
grossen, weisslichen  Granulationen,  die  sich  mit  dem  Messer 
leicht  herausschälen  Hessen.  Die  übrigen  Organe  normal. 
Die  Gliederschmerzen  sind  bei  diesem  Kranken  wohl 
schwerlich  rheumatischer  Art,  sondern  consensuelle  Er- 
scheinungen der  in  der  Entwickelung  begriffenen  Herz- 
entzündung gewesen.  Auch  ist  der  Fall  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  seine  functionellen  Erscheinungen  eine 
Entzündung  am  Herzen  (freilich  nicht  gerade  die  Myocar- 
ditis)  mit  grosser  Leichtigkeit  diagnosticiren  Hessen,  während 
die  physicalische  Untersuchung  keine  Auskunft  gab. 

(1849.)  Rheumatismus  acutus,  Endocarditis 
dextra  mit  Lobul ärabscessen  der  Lunge;  Re- 
siduum alter  Peri carditis.  Ein  25jähriger  kräftiger 
Mann,  seit  14  Tagen  an  acutem  Gelenk-Rheumatismus 
leidend,  seit  8 Tagen  in  klinischer  Behandlung,  ohne  dass 
functioneile  oder  physicalische  Phänomene  eine  HerzafFection 
hätten  besorgen  lassen,  wurde  in  der  Nacht  zum  29.  April 
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von  einer  sehr  stürmischen  Fieberexacerbation  ergriffen  mit 
hastigem  flachem  Athem,  Gefühl  grosser  Beklommenheit 
und  Angst,  Nöthigung  zum  Aufrechtsitzen,  geringem 
Husten,  Durchfall,  sehr  collabirtem  Aussehn  : auscultatorisch 
war  nichts  abnormes  wahrzunehmen,  als  dass  der  erste 
Herzton  nicht  so  scharf  und  deutlich  wie  früher  hervortrat: 
Aderlass,  Sublimat.  30.  Apfil  trat  ein  lautes  systolisches 
Blasen  ein , das  Athmen  war  an  mehreren  Stellen  scharf 
vesiculär,  an  einigen  gleichzeitig  Keibungsgeräusch ; 
häufiger  heller  klingender  fast  spastischer  Husten,  Diurese 
sparsam ; das  Fieber  geringer,  der  Collapsus  aber  merklich 
stärker,  das  Gesicht  eingefallen.  In  den  folgenden 
Tagen  nahm  der  Verfall  der  Kräfte  reissend  überhand, 
während  der  Kranke  sein  Wohlbefinden  rühmte;  profuse 
Schweisse  mit  reichlicher  Frieselbildung,  Durchfall,  schwarze 
dürre  lederartige  Zunge,  beginnender  Decubitus,  faden- 
förmiger Puls,  Deliria  blanda,  in  dem  hintern  Theil  der 
rechten  Lunge  unverkennbare  Zeichen  von  Verdichtung; 
unter  diesen  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod  6.  Mai,  dem 
8ten  Tage  des  hinzugetretenen  Herzleidens.  — Section: 
Am  Herzen  war  der  linke  Ventrikel  gesund,  stark  con- 
trahirt,  ein  dünnflüssiges  kirschrothes  Blut  ohne  Fibrin- 
gerinnsel enthaltend;  Endocardium,  Klappen  und  Aorta 
ganz  normal.  Der  rechte  Ventrikel  mässig  erweitert  mit 
verdünnten  Wänden,  mit  dickem  theerartigem  Blut  gefüllt, 
an  der  Innenfläche  voll  kleiner  circumscripter  Ecchymosen, 
die  keilförmig  -j  bis  tisf  io  Substanz  eindrangen. 
Das  Endocardium  des  rechten  Ventrikels  war  hell  und 
normal,  auf  beiden  Flächen  der  Tricuspidalklappe  aber 
starke  condylomartig  aussehende  Vegetationen  von  gelblich 
weisser  Farbe,  so  fest  adbärirend,  dass  sie  sich  nur  mit 
Mühe  von  der  Klappe  abheben  Hessen,  die  darunter  ver- 
dickt und  mattweiss  erschien.  Das  rechte  Atrium  ist 
ebenfalls  voll  Ecchymosen,  sein  Endocardium  durchweg 
getrübt,  die  Seminularklappen  der  Lungenarterie  auf 
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beiden  Flächen  dicht  mit  2 bis  3"'  hohen  hahnenkamm- 
artigen  Excrescenzen  bedeckt,  die  gleichfalls  fest  aufsitzen, 
aber  weicher  und  zerdrückbarer  sind.  Auf  der  Aussenfläche 
des  Herzens  ein  plastisches  Exsudat  von  der  Dicke  einer 
halben  Linie,  das  sich  schwer,  doch  ohne  Läsion  der 
unterliegenden  Theile  abheben  lässt,  ein  alter  fester  4 — 5'" 
dicker  Strang  verbindet  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel. 
Beide  Lungen  mässig  ödematös,  in  der  Tiefe  eine  Menge 
kleiner  zerstreuter  Lobulärpneumonien  in  allen  Stadien ; Ver- 
Bchliessung  der  Gefäss-Stämmchen  durch  coagulirte  theil  weise 
schon  eitrig  zerflossene  Blutpfröpfe.  Der  hintre  Theil  der 
rechten  Lunge  durchweg  hepatisirt  — wohl  durch  Zu- 
sammenfluss lobulärer  Metastasen,  da  eine  Menge  kleiner 
Eiterheerde  sich  in  dem  roth  hepatisirten  Gewebe  ein- 
gesprengt finden.  Die  Bronchialschleimhaut  injicirt.  Die 
Leber  im  Breitendurchmesser  mässig  vergrössert,  hype- 
rämisch;  Milz  14"  lang  5"  breit,  zerfliessend  weich.  Im 
Dickdarm  chronischer  Catarrh. 

(1851.)  Rheumatismus  acutus;  Endocarditis 
mit  choreartigen  und  epileptif ormen  Krämpfen. 
Ein  19jähriges  graciles,  aber  bisher  gesundes  Mädchen 
kam  8.  Nov.  in  die  Klinik  mit  einem  ziemlich  intensiven 
Rheumatismus  acutus,  doch  ohne  Herzzufälle;  ob  ein  leises 
systolisches  Blasen  von  substantiver  HerzafFection  oder  vom 
Fieberorgasmus  oder  von  der  zweifellos  vorhand<enen  Hy- 
drämie  abhängig  sei,  Hess  sich  nicht  entscheiden.  Nach- 
dem die  Kranke  zuerst  Sublimat,  vom  15.  Nov.  an  einige 
halbgränige  Dosen  Opium  genommen,  Hessen  17.  Nov. 
Fieber  und  Schmerzen  merklich  nach  und  die  Genesung 
schien  sich  zu  nähern.  23.  Nov.  einzelne  sehr  heftige 
krampfartige  Hustenparoxysmen,  wobei  nur  wenige  schau- 
mige  Sputa  entfernt  wurden : gleichzeitige  unruhige  unstäte 
Bewegungen  in  den  Gesichtsmuskeln  und  in  den  Fingern 
(als  wenn  sie  Klavier  spielte),  wie  bei  dem  niedrigsten 
Grad  von  Chorea.  Der  Husten  Hess  in  den  folgenden 


204 


Tagen  nach:  die  Muskelunruhe  aber  verbreitete  sich  über 
den  ganzen  Körper,  so  dass  Patientin  keinen  Augenblick 
still  lag,  die  bald  gestreckten,  bald  gebeugten  Arme  hin 
und  her  warf,  ein  Bein  über  das  andere  schleuderte,  den 
Kopf  nach  rechts  und  links  drehte,  mit  den  Zähnen 
knirschte;  auch  die  Zunge  gehorchte  dem  Willen  nur  un- 
vollständig, die  Sprache  war  stotternd,  das  Sensorium  aber 
ganz  frei  — also  der  Symptomencomplex  einer  intensiven 
Chorea,  nur  dass  der  Schlaf  den  zuckenden  Muskeln  keine 
Ruhe  gewährte:  dabei  starkes  Blasen  am  Herzen,  Schmerz 
in  der  Herzgrube,  intensives  Fieber,  sparsame  Diurese. 
Seit  1.  Dec.  schwand  das  Bewusstsein,  die  Kranke  lag 
wie  in  einem  fortdauernden  epileptischen  Anfall,  in  immer- 
währendem Krampf  mit  häufigem  Aufkreischen,  Schaum 
vor  dem  Munde,  mit  entstelltem  cyanotischem  Gesicht, 
kaum  fühlbarem  Puls.  4.  Dec.  Tod.  — Section:  Auf 
dem  Steissbein  ein  handgrosser  Decubitus.  Gehirn  und 
Rückenmark  stark  ödematös,  letzteres  so  weich,  dass  es 
sich  durch  die  Meningen  wie  fluctuirend  anfühlte.  In  den 
Lungen  nur  einiges  Emphysem ; an  den  Pleuren  leichte 
frische  Adhäsionen  und  ein  mässiges  seröses  Exsudat  in 
der  Brusthöhle.  Im  Herzbeutel  wenig  Serum,  auf  dem 
etwas  vergrösserten  Herzen  einige  frische  leicht  ablösbare 
Sehnenflecke.  Am  freien  Rande  der  Mitralklappe  viele 
frische  sogenannte  condylomartige  Excrescenzen,  gleich- 
artige sehr  zahlreich  und  halbmondförmig  gruppirt  an  den 
Seminularklappen  der  Aorta:  das  Endocardium  in  beiden 
Herzhälften  an  mehreren  Stellen  getrübt.  Die  Unterleibs- 
organe gesund.  


Atrophie  — Erweiterung  und  VerfettiiDg 

des  Herzens. 

Von  der  eigentlichen  Atrophie,  der  Volumsverkleinerung 
des  Herzens  ist  wenig  zu  sagen:  ich  stehe  aber  nicht  an, 
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die  Erweiterung  und  Verfettung  vom  klinischen  Standpunkt 
neben  die  Atrophie  zu  stellen,  denn  die  pathologische 
Bedeutung  beider  Zustände  Hegt  darin,  dass  die  austreibende 
Kraft  des  Herzens  dadurch  beeinträchtigt  wird,  dass  seine 
Muskelsubstanz  unter  dem  Verhältniss  der  von  ihm  zu 
bewegenden  Last  steht.  Es  kommt  gar  nicht  darauf  an, 
ob  die  abgelösten  Wandungen  des  erweiterten  rechten 
Ventrikels  eben  so  viel  oder  selbst  noch  etwas  mehr  wie- 
gen, als  im  gesunden  Zustande;  sind  sie  nicht  der  Er- 
weiterung proportional  verdickt,  (in  excentrischer  Hyper- 
trophie) so  sind  sie  nicht  im  Stande,  sich  so  weit 
zusammenzuziehn , um  die  erweiterte  Höhle  zn  entleeren, 
die  Muskelsubstanz  ist  im  Verhältniss  zu  der  ihr  gegebnen 
Aufgabe  zu  kärglich  ernährt,- also  gewissermassen  atrophisch. 
— Die  Verfettung  des  Herzens  kommt  bekanntlich  in  zwei 
Formen  vor,  die  aber  von  dem  Anatomen  und  dem  Kli- 
niker sehr  verschieden  abgegrenzt  werden.  Die  Fett- 
degeneration der  Muskelfasern  gehört  selbstverständlich 
und  unbestrittin  zur  Atrophie.  Ihr  steht  die  übermässige 
Bildung  von  Fettgewebe  unter  dem  Visceralblatt  des 
Herzbeutels  gegenüber,  mag  dieselbe  auf  der  normalen 
Musculatur  liegen  oder  die  Stelle  derselben  einnehmen  — 
ein  Unterschied,  der  für  den  Anatomen  von  untergeordneter, 
für  den  Pathologen  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Der 
erstere  Zustand  ist  kaum  krankhaft  zu  nennen;  die  ge- 
wöhnliche Erklärung  des  letzteren,  das  Fett  habe  in  seiner 
Hyperplasie  die  Muskelsubstanz  comprimirt  und  zum 
Schwinden  gebracht,  ist  doch  eigentlich  undenkbar,  wider- 
spricht aller  Analogie,  und  basirt  offenbar  auf  einer  anatomisch 
ontologischen  Auffassung,  welche  das  finale  Produkt  des 
Prozesses,  die  Bildung  von  Fettgewebe,  für  die  Krankheit 
selbst  ansieht.  Vielmehr  muss  angenommen  werden,  dass 
zuerst  die  Muskelfasern  atrophiren  und  schwinden,  und 
Fettgewebe  als  der  im  Organismus  allgewöhnliche  Lücken- 
büsser  an  ihre  Stelle  tritt.  Letzteres  kann  zwar  die  Form 
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des  Herzens  erhalten,  für  seine  Thätigkeit  aber  ist  es 
gleich. Null,  und  der  Praktiker  wird  nicht  anstehn,  ein 
Herz,  dessen  Wandungen  nur  eine  Muskelschicht  von 
■5  bis  1"'  Dicke  haben,  für  atrophisch  zu  erklären,  mag  es 
sich  durch  das  aufliegende  Fett  auch  noch  so  gross  prä- 
sentiren.  Es  gehört  somit  dieser  Zustand  ohne  weiteres 
zur  Atrophie  und  mit  dem  Molekularzerfall  der  Muskel- 
fasern zusammen,  indem  es  für  die  Function  des  Herzens 
gleichgültig  ist,  ob  die  Fasern  in  moleculäres  Fett  zer- 
fallen, oder  ob  sie  ganz  geschwunden  und  durch  P'ettgewebe 
ersetzt  sind. 

Demnach  werden  diese  beiden  Formen  der  Atrophie, 
die  Erweiterung  und  die  Verfettung  sich  durch  verwandte 
Erscheinungen  kund  geben:  nur  ist  die  erstere  mehr  dem 
rechten  Ventrikel  eigen,  die  letztere  (namentlich  die  Fett- 
degeneration) mehr  dem  linken;  die  Verfettung  alterirt 
mehr  die  Energie  der  Herzbewegung,  die  Erweiterung 
mehr  ihren  Mechanismus,  also  auch  den  Rhythmus.  Als 
bezeichnend  für  die  Erweiterung  kann  es  angesehn  werden, 
dass  neben  den  meist  sehr  stark  entwickelten  allgemeinen 
Zeichen  der  Kreislaufsstörung  — Cyanose,  Asthma,  Wasser- 
sucht, Leber-  und  Nierenleiden  — Puls  und  Herzschlag 
nicht  etwa  intermittirend , sondern  absolut  arhythmisch 
sind,  so  dass  es  oft  unmöglich  fällt,  Systole  und  Diastole 
zu  unterscheiden.  Wo  sich  dies  Phänomen  mit  dem  ent- 
sprechenden Allgemeinleiden  bei  reinen  Herztönen  zeigt, 
ist  die  Diagnose  kaum  zweifelhaft;  selbst  bei  Klappen- 
fehlern macht  es  eine  gleichzeitige  excentrische  Atrophie 
sehr  wahrscheinlich,  da  einfache  oder  mit  Hypertrophie 
verbundene  Klappenfehler  erst  kurz  vor  dem  Tode  nur 
solche  Arhythmie  zur  Folge  zu  haben  pflegen.  Bei  der 
Necroscopie  findet  man  durchgängig  den  rechten  Ventrikel 
mehr  oder  minder  erweitert,  mit  hautartig  dünnen,  durch- 
scheinenden*^ Wänden,  den  linken  aber  fest  und  derb  zu- 
sammengezogen  — mit  dem  Aussehn,  das  man  noch  bis 
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vor  kurzem  als  concentrische  Hypertrophie  bezeichnete. 
Die  Verfettung  des  linken  Ventrikels  characterisirt  sich 
besonders  durch  Kleinheit  der  Pulse  und  Schwäche  der 
Herztöne:  diese  Erscheinungen  sind  freilich  sehr  unsicher, 
aber  wichtig  genug,  um  namentlich  bei  Delirium  tremens 
und  Pneumonie  von  Säufern,  die  so  sehr  zu  dieser  De-, 
generation  geneigt  sind,  zu  grosser  Vorsicht,  namentlich 
der  Anwendung  von  Blutentleerungen,  Digitalis  und  Ve- 
ratrin  zu  mahnen. 

Was  ich  sonst  von  Herzverfettung  zu  sagen  hätte,  ist 
unbedeutend  gegen  die  reichen  Erfahrungen  englischer 
Aerzte,  welche  aus  Gründen,  auf  die  wir  im  nächsten  Ab- 
schnitt zurückkommen  werden,  eine  vorzugsweise  reiche 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  dieses  Zustandes  haben. 


lierzklappenfehler. 

Die  Genesis,  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Herz- 
klappenkrankheiten, sowie  die  Beziehungen  der  physicalischen 
und  der  functioneilen  Zeichen  zu  diesen  Vorgängen  hat 
Stokes  mit  einer  so  unerreichten  Meisterschaft  abgehan- 
delt und  jeden  Lehrsatz  mit  einer  so  reichen  Casuistik 
belegt,  dass  ich  nur  einzelne  Bemerkungen  hinzuzufügen 
habe  — zunächst  über  die  Erkrankungen  der  Mitralklappe 
und  des  linken  Ostium  venosum,  als  die  in  Deutschland 
häufigsten. 

1.  Die  Lehre,  dass  bei  den  letztgenannten  Zuständen 
das  rechte  Herz  vergrössert,  die  linke  Kammer  aber  eher 
geschrumpft  und  desshalb  die  Vergrösserung  des  Herzens 
in  die  Breite  pathognostisch  sei,  basirt  auf  den  mechanischen 
Gründen  der  Retrodilatation  und  Antrocoarctation,  ist  aber 
nichts  weniger  als  durchgreifend  j man  findet  sehr  oft  dabei 
zugleich  das  linke  Herz  hypertrophisch,  wie  auch  schon 
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bei  manchen  neuern  Schriftstellern  zugegeben  wird.  Die 
Erklärung  Förster’s*),  das  linke  Herz  könne  sich  dabei 
nie  ganz  von  Blut  entleeren,  indem  das  durch  die  in- 
sufficiente  Klappe  in  den  Vorhof  zurückströmende  Blut 
von  dem  mittlerweile  in  diesen  aus  den  Lungenvenen  zu- 
fliessenden  zurückgestossen  werde  und  bei  jeder  Diastole 
eine  vermehrte  Blutmasse  in  die  Kammer  eindringe,  ist 
unstreitig  richtig;  doch  kommt  dabei  noch  ein  zweites 
vielleicht  wichtigeres  Moment  in  Betracht,  Das  Herz,  ob- 
schon  in  zwei  Höhlen  getrennt,  ist  doch  hinsichts  seiner 
Ernährung  ein  Einiges  Organ;  die  beiden  Kranzarterien 
verlaufen  nicht,  wie  etwa  die  Nierenarterien  isolirt,  sondern 
anastomosiren  vielfach  mit  einander;  man  kann  nicht  sagen, 
dass  die  eine  Kranzarterie  ausschliesslich  für  das  rechte, 
die  andere  für  das  linke  Herz  bestimmt  sei.  Wenn  nun 
in  dem  Herzen  durch  stärkere  Anstrengung  der  Stoff- 
Wechsel  und  die  Ernährung  gesteigert  wird,  ist  es  wohl 
erklärlich,  dass  das  Organ  in  seiner  Gesammtheit  sich 
dabei  betheiligt, 

2.  Die  relative  Insufficienz,  d.  h,  der  Zustand,  wo  das 
erweiterte  Ostium  durch  eine  an  sich  gesunde  Klappe  nicht 
vollständig  geschlossen  werden  kann,  ist  von  mehreren 
Seiten  aus  theoretischen  Gründen  mit  Unrecht  geleugnet 
worden.  Wenn  gleich  bei  allgemeiner  ächter  Hypertrophie 
mit  dem  Herzen  auch  der  Klappenapparat  gleichmässig 
wächst  und  also  auch  die  Klappen  das  Cor  bovinum  ganz 
gut  schliessen,  so  wäre  es  doch  ein  halbes  Wunder,  wenn 
dasselbe  auch  bei  passiven  Erweiterungen  der  Fall,  wenn 
überhaupt  der  relaxirte  Zustand  in  allen  Theilen  des  Her- 
zens gleichmässig  entwickelt  wäre.  Die  Erfahrung  be- 
stätigt die  Thatsache  hinreichend,  und  es  begreift  sich,  dass 
die  Geräusche  der  Regurgitation  dabei  nicht  fehlen,  Stokes 
hat  mehrere  derartige  Fälle;  in  einem  derselben  (von 


) Palliologisclie  Anatomie  II.  S.  531. 
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Flemming  beobachtet)  war  diastolisches  Blasen  vor- 
handen gewesen.  Traube*)  sah  das  rechte  Ostium  ve- 
nosum  so  erweitert,  dass  man  die  ganze  Hand  durchstecken 
konnte.  Ich  bekam  (1847)  einen  48jährigen  kräftig  gebauten 
Arbeitsmann  in  Behandlung,  der,  schon  lange  an  Eng- 
brüstigkeit und  Husten  leidend,  nach  einem  heftigen  Stoss 
auf  die  Brust  seit  fünf  Tagen  von  einer  gewaltigen 
Pneumonorrhagie  befallen  war,  welche  täglich  die  enorme 
Menge  von  20  bis  30  Unzen  eines  aashaft  stinkenden  zer- 
setzten  Bluts  entleerte,  allen  angewandten  Mitteln  trotzte 
und  nach  achttägiger  Behandlung  durch  Erschöpfung  und 
Erstickung  tödtlich  wurde;  ein  starkes  systolisches  Blasen 
auf  dem  linken  Ventrikel  und  andere  physicalische  Er- 
scheinungen hatten  die  Insufficienz  der  Mitralis  unzweifel- 
haft kund  gegeben.  — Bei  der  Section  fand  sich  neben 
einem  kleinen  hämoptoischen  Infarct,  in  der  rechten  Lunge 
ein  mannsfaustgrosser  Sack  mit  einer  festen  zottigen 
Membran  ausgekleidet,  voll  von  zersetztem  stinkendem  Blut 
und  Resten  zerstörten  Lungengewebes,  mit  einem  grossen 
Bronchialast  communicirend.  Das  Herz  war  in  allen  Ca- 
vitäten  passiv  erweitert,  die  Klappen  gesund,  das  linke 
Ostium  venosum  aber  so  weit,  dass  es  vier  zusammen- 
gelegte Finger  aufnahm.  Solchen  Thatsachen  gegenüber 
ist  wohl  der  Ein  wand,  dass  das  Ostium  venosum  in  der 
Leiche  immer  relaxirter  und  also  weiter  sei,  als  im  Lebenden, 
sehr  irrelevant.  — Die  früher  erwähnten  transitorischen 
Insufficienzen  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  Digitalis- 
vergiftung u.  s.  w.  gehören  jedenfalls  in  dieselbe  Kategorie. 

3.  Es  ist  eine  in  der  Praxis  allbekannte,  aber  für  die 
Theorie  in  ihren  Schwierigkeiten  noch  nicht  genug  ge- 
würdigte Thatsache,  dass  die  Geräusche  von  Fehlern  des 
linken  Atrioventricularostiums  und  der  Mitralis  nicht  bloss 

*)  Veieinszeitiing  1858.  Nr.  II, 


Hirsch,  Klinische  Fragmente  II. 
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(wie  schon  früher  ausgeführt  wurde)  in  ihrem  Tempo  und 
Rhythmus,  sondern  auch  in  ihrer  Existenz  sehr  wechselnd 
sind,  so  dass  man  oft  für  lange  Zeit  an  ihrer  Stelle  ganz 
i’eine  Töne  hört.  Um  eine  rationelle  Erklärung  dieses 
Phänomens  wenigstens  anzubahnen,  müssen  wir  uns  zuerst 
daran  erinnern,  dass  der  Begriff  der  Insufficienz  zwar  den 
pathologischen  Ausgangspunkt  aller  Folgeübel  sehr  treffend 
hervorhebt,  an  sich  aber  eine  anatomische  Ontologie  ist, 
indem  er  nicht  einen  Krankheitsprocess,  nicht  einmal  ein 
Krankheitsprodukt,  sondern  nur  eine  gelegentliche  Ein- 
wirkung desselben  auf  Nachbartheile  bezeichnet;  dass  die 
eigentliche  Nutritionsstörung  und  die  Formanomalie  dabei 
sehr  verschiedener  Art  sein  kann.  Für  den  gegenwärtigen 
Zweck  kommt  es,  so  wichtig  es  sonst  ist,  nicht  in  Be- 
tracht, ob  der  Klappenfehler  durch  Endocarditis  oder 
durch  Atherose  entstanden  ist:  aber  auch  die  mechanischen 
Bedingungen,  um  die  es  sich  hier  zunächst  handelt,  sind 
unendlich  verschieden , je  nachdem  der  eine  oder  andere 
Klappenzipfel  verdickt,  verwachsen,  geschrumpft,  durch- 
löchert, zerrissen  oder  verkalkt  ist.  Wenngleich  im  ge- 
sunden Zustande  Ein  Klappenzipfel  zur  Schliessung  des 
Ostiums  genügen  mag  — im  kranken  wird  es  von  sehr 
speciellen  Verhältnissen  der  Läsion  nach  Grad  und  Lo- 
calität  abhängen,  ob  die  kranke  Klappe  Blut  regurgitiren 
lässt  oder  nicht.  Die  Blasegeräusche  beziehen  sich  un- 
mittelbar gar  nicht  auf  die  Insufficienz  als  solche,  sondern 
auf  die  Regurgitation:  diese  beiden  Begriffe  aber  decken 
einander  nicht  vollständig;  jede  Regurgitation  setzt  aller- 
dings eine  Insufficienz  voraus,  nicht  aber  umgekehrt.  Eine 
Klappe  kann  nicht  bloss  (durch  Rauhigkeiten)  erheblich 
degenerirt  und  doch  sufficient,  sie  kann  auch  entschieden 
insufficient  sein,  ohne  dass  Blut  zu  regurgitiren  braucht. 
Bei  Stenose  ist  das  Verhältniss  einfacher,  da  dem  Blute 
nur  Ein  Weg  offen  steht;  bei  Insufficienz  aber  giebt  es 
zwei  Wege,  und  es  ist  gar  nicht  unbedingt  nothwendig, 
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(lass  das  Blut  immer  auf  dem  abnormen  nach  dem  Atrium 
zurückgedrängt  werde,  wenn  der  normale  nach  der  Aorta 
offen  und  zugängig  ist:  es  wird  hier  von  sehr  kleinen  lo- 
calen Differenzen , die  selbst  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchuns:  nicht  immer  auseinanderzuhalten  sein  dürften, 
abhänsren,  ob  der  ßlutstrom  mehr  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  gerichtet  wird.  Viele  Kranke  zeigen 
nur  bei  vermehrter  Action  des  Herzens  (Palpitation,  Fie- 
ber) Geräusche,  während  man  in  der  Ruhe  reine  Töne 
hört;  andere  haben  Geräusche  in  der  Ruhe,  dagegen  reine 
Töne  bei  stärker  bewegtem  Herzen : das  heisst  mit  andern 
Worten,  dass  bei  den  erstem  nur  im  erregten,  bei  letztem 
nur  im  ruhigen  Zustande  Regurgitation  stattfindet,  während 
die  Insufficienz  unstreitig  eine  bleibende  ist.  Die  Erklärung 
dieser  Verhältnisse  durch  Rapp,  dass  ein  geringer  Grad 
von  Stenose  bei  erregtem,  ein  stärkerer  bei  ruhigem  Herzen 
Geräusche  veranlasse,  giebt  manchen  Bedenken  Raum; 
auch  ist  die  Stenose  ein  verhältnissmässig  constanterer 
Zustand  als  die  Regurgitation  bei  Insufficienz  — abgesehn 
davon,  dass  beide  unzählig  oft  coincidiren.  Man  kann 
sich  aber  füglich  vorstellen,  dass  eine  Klappe,  die  bei  der 
Schliessung  einen  kleinen  Seitenspalt  offen  lässt,  bei  ruhiger 
gleichmässiger  Contraktion  etwas  Blut  zurück  sickern  lässt, 
während  ein  heftiger  Stoss  es  in  Einem  Strom  durch  den 
Hauptweg  nach  der  Aorta  treibt,  dass  dagegen  durch  eine 
gleich  kleine  Oeffhung,  die  in  der  Hauptrichtung  des 
Stroms  liegt,  nur  bei  einem  stärkern  Stoss  ein  Theil  des 
Bluts  zurückströmt:  eine  erheblich  grosse  Oeffnung  wird 
unter  allen  Umständen,  eine  ganz  kleine  vielleicht  nie 
Regurgitation  machen.  Diese  mechanischen  Momente  sind 
aber  nicht  ausschliesslich  massgebend;  die  vitalen  der 
Muskelcontraction  sind,  wenngleich  der  Messung  nicht  zu- 
gängig, doch  eben  so  wichtig.  Bei  einem  gesunden  Herzen 
erwirken  sämmtliche  Muskelfasern  in  einer  bestimmten  ge- 
regelten Association  eine  gleichmässige  harmonische 
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Gesammtbewegung:  undenkbar  aber  ist  dieselbe  an  einem 
bei  Klappenfehlern  in  seiner  Substanz  alterirten  Herzen, 
wo  nicht  alle  einzelne  Trabekeln,  Papillarmuskeln  und 
Faserbündel  in  gleicher  Art  und  Höhe  degenerirt  sein 
können,  und  bei  der  vielfach  variirenden  Energie  kranker 
Muskeln  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  sie  die  Klappe  bald 
vollständig,  bald  nur  unvollständig  schliessen,  dass  sie  das 
Blut  zu  Zeiten  gegen  den  Vorhof  zurückdrängen,  zu  Zeiten 
wieder  nicht.  Selbst  den  Stenosen  sind  solche  Schwankungen 
nicht  ganz  fremd,  da  ein  anhaltender  tonischer  Krampf 
der  Muskelfasern  das  Ostium  zeitweise  über  Verhältniss 
der  plastischen  Verbildung  verengern  kann. 

Aus  diesen  Verhältnissen  und  namentlich  aus  dem 
Umstande,  dass  Regurgitation  (das  einzige  zunächst  schäd- 
liche Moment  der  Insufficlenz)  bei  einzelnen  Kranken  nur 
bei  mässiger  Herzaction  vorkömmt,  durch  kräftige  Con- 
traction  aber  verhütet  wird,  erklärt  es  sich  auch,  dass 
manche  Herzkranke  die  schematische  Lebensordnung  der 
Ruhe  und  strengen  Diät  nicht  vertragen  und  Herzzufälle 
davon  bekommen,  während  sie  sich  bei  starken  Bewegungen 
und  Diaeta  lauta  wohl  befinden:  Stokes  hat  mehrere 
derartige  Beobachtungen,  und  auch  wohl  besonders  reiche 
Gelegenheit  dazu,  da  auf  der  grünen  Insel,  die  ihm  das 
Material  zu  seinen  Erfahrungen  liefert,  die  höheren  Stände 
den  Freuden  der  Jagd  und  der  Tafel,  die  niederen  dem 
Whisky  leidenschaftlich  ergeben  sind.  — Besonders  merk- 
würdig, für  die  Theorie  sehr  wichtig,  aber  bis  jetzt  noch 
unerklärt  ist  die  Thatsache,  dass  die  stärksten  Blase- 
geräusche bei  zweifellosen  Fehlern  der  Mitralis  in  einer 
spätem  Periode  der  Krankheit,  namentlich  aber  kurz  vor 
dem  Tode,  schwinden  und  ganz  reinen  Tönen  Platz  machän 
können.  Meines  Wissens  ist  O’Ferral  (bei  Stokes) 
der  erste,  der  darauf  aufmerksam  machte;  mir  wurden 
dadurch  mehrere  frühere,  bis  dahin  unbegreiflich  gebliebene 
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Beobachtungen  klar,  und  ich  habe  auch  nachher  die  That- 
sache  mehrfach  bestätigt  gefunden. 

Die  normale  Function  der  Aortenklappen  ist  in  allen 
Einzelnheiten  viel  verständlicher  als  die  der  Vorhofs- 
klappen, da  ihr  Bau  einfacher  ist  und  die  vitalen  Factoren 
bei  ihnen  gegen  die  mechanischen  zurücktreten.  Eben- 
mässig  sind  auch  ihre  Degenerationen  klarer,  und  der 
physicalisehen  Differential-Diagnose  viel  leichter  zugängig. 
Manche  pathologischen  Zustände,  die  erfahrungsmässig 
öfters  in  ihrem  Gefolge  auftreten  und  bisher  unerklärt 
waren,  sind  durch  die  schöne  Entdeckung  E.  Brücke’s**) 
verständlich  geworden,  dass  die  Aortenklappen  nicht  blos 
die  Bestimmung  haben,  bei  der  Kammerdiastole  den  Zurück- 
fluss des  Bluts  in  den  Ventrikel  zu  hindern,  sondern  dass 
sie  auch  während  der  Kammersystole  von  Bedeutung  sind, 
indem  sie  durch  den  Blutstrom  gegen  die  Wände  der 
Sinus  Valsalvae  angedrückt  werden  und  den  Ursprung 
der  Kranzarterien  verschliessen.  Hyrtl**)  hat  besonders 
aus  Gründen  der  vergleichenden  Anatomie  diese  Ansicht 
zu  widerlegen  gesucht,  v.  Wittich  ***)*hat  sie  bei  zahl- 
reichen Injectionen  von  Thierherzen  durch  die  Lungen- 
venen bestätigt  gefunden,  Rüdingerf)  hat  bei  eben- 
solchen Injectionen  und  gleichzeitiger  Einführung  von 
Glasröhren  in  die  Aorta  entgegengesetzte  Resultate  er- 
halten — ein  Zwiespalt,  aus  dem  hervorgeht,  dass  die 
Angelegenheit  schwierig  und  noch  nicht  zum  Abschluss 
gekommen  ist.  Ich  würde  mir  nicht  erlauben,  in  dieser 

*)  Physiologische  Untersuchungnn  über  die  Arteriae  coronariae  cordis 
(Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie  der  Wissenschaften,  November 
1854);  über  den  Verschluss  der  Kranzschlagadern  durch  dte  Aorten- 
klappen. 1855. 

**)  üeber  die  Selbststeuerung  des  Herzens.  1855. 

***)  Medicinische  Centralzeitung  1857.  Nr.  5. 

t)  Beitrag  zur  Mechanik  der  Aorten-  und  Herzklappen.  München  1857. 
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Controverse  <ler  Meister  der  Anatomie  und  Physiologie 
meine  Stimme  zu  erlieben,  wenn  nicht  die  Brücke’sche 
Lehre  über  manclie  dunkle  Stellen  der  Pathologie  ein  so 
erfreuliches  Licht  verbreitete,  und  da  Brücke  an  diese 
pathologischen  Probleme  gar  nicht  gedacht,  sondern  von 
ganz  anderen  Ausgangspunkten  seine  Doctrin  entwickelt 
hat,  so  finden  wir  darin  gerade  eine  Bürgschaft  ihrer 
Wahrheit.  Für  die  Bedeutung  des  Verschlusses  der 
Kranzarterien  während  der  Kammersystole  kann  ich  keinen 
besondern  Werth  darauf  legen,  dass  das  Blut  am  Ein- 
strömen in  dieselben,  das  die  Contraction  des  Herzens  stö- 
ren würde,  gehindert  wird : dazu  bedarf  es  keiner  eigenen 
Vorrichtung,  denn  auch  abgesehn  von  der  dem  Aortenblut- 
strom fast  entgegengesetzten  Richtung  der  Kranzgefässe, 
verbietet  sich  das  Einströmen  des  Bluts  in  dieselben 
während  der  energischen  systolischen  Verkleinerung  des 
Herzens  von  selbst,  wie  denn  auch  schon  Marshall  Hall*) 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  ,,dass  die  Arteria  coro- 
naria  unter  allen  Arterien  des  menschlichen  Körpers  die 
einzige  ist,  welche  nicht  während  der  Systole,  sondern 
während  der  Diastole  des  linken  Ventrikels  ihr  Blut  er- 
hält.“ Wohl  aber  wird  durch  jenen  Klappenschluss  die 
Reffursitation  aus  den  Kranzarterien  verhütet,  die  sonst 
unfehlbar  bei  ihrer  starken  Compression  während  der 
Systole  erfolgen  müsste;  das  Blut  in  den  Haargefässen 
des  Herzens  kann  dem  äussern  Druck  nur  in  der  Richtung 
der  mit  Klappen  reichlich  versehenen  Kranzveneu  aus- 
weichen  , es  wird  dadurch  Raum  für  ein  neues  Blut- 
einströmen während  der  nächsten  Kammerdiastole  geschafft, 
und  der  Kreislauf  im  Herzen  ist  auf  eine  Art  unterstützt, 
wie  kaum  in  einem  anderen  Organ.  Wenn  nun  die  Aorten- 
klappen duch  Rigidität,  Verkalkung  u.  s.  w.  unvermögend 

*)  Grundztige  dor  Theorie  und  Praxis  der  innern  Krankheiten,  übersetzt 
von  Levin.  1843.  S.  30. 
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sind,  nicht  blos  bei  der  Diastole  des  Herzens  die  Aorta  zu 
schliessen,  sondern  auch  bei  der  Systole  die  Mündung  der 
Kranzarterien  zu  decken,  so  wird  das  Blut  aus  den  kleinen 
Gefässen  des  Herzens  durch  die  Kranzarterien  zurück- 
gedrängt, die  Haargefässe  entleert,  und  Avenn  sich  dies 
unaufhörlich  wiederholt,  kann  es  leicht  geschehn,  dass  die 
Ernährung  des  Organs  wesentlich  leidet,  namentlich  die 
regressive  Metamorphose  der  Verfettung  eintritt.  Die 
pathologische  Beobachtung  bestätigt  dies  auf  eine  über- 
raschende Weise.  Die  massenhaftesten  Erfahrungen  darüber 
verdanken  wir  englischen  Aerzten,  da  in  England  der 
atheromatöse  Prozess  viel  verbreiteter  ist  als  bei  uns.  Da- 
her kommen  daselbst  viel  mehr  Aneurysmen  vor,  daher  sind 
auch  die  meist  auf  Atherose  beruhenden  Erkrankungen 
der  Aortenklappen  häufiger,  als  die  mehr  aus  entzündlichen 
Vorgängen  stammenden  der  Mitralis*).  Es  sind  aber  auch 
die  englischen  Autoren  besonders  reich  an  Beobachtungen 
über  Herzverfettung,  und  die  bedeutendsten  (Quain, 
Stokes)  heben  es  ausdrücklich  hervor  und  belegen  es  mit 
einer  reichen  Casuistik,  dass  dieselbe  sehr  oft  in  Folge 
insuffieienter  Aortenklappen  entsteht,  was  vor  der  Brücke- 
schen Entdeckung  unbegreiflich  erschien.  Mit  dieser  gleich- 

■ zeitigen  Neigung  zur  Verfettung  hängt  es  auch  wohl  zu- 

I sammen,  dass  bei  kranken  Aortenklappen  sich  der  Puls 
j oft  so  ungebührlich  verlangsamt,  dass  das  Herz  dabei 
! trotz  seiner  enormen  Verdickung  so  sehr  zur  Ruptur  ge- 
i neigt  ist  und  dass  diese  Hypertrophie  durchaus  keine 

*)  Bamberger  (Virchow’s  Archiv  IX.  4)  hebt  cs  hervor,  dass  nach 
allen  deutschen  Beobachtern  die  Mitralis  dreimal  öfter  krank  ist  als  die 

■ Aortenklappen,  nach  allen  englischen  (White,  Ritchie,  Chambers, 
Scott)  letztere  häutiger  leiden.  Auch  von  41  Kranken  des  Angloamerikaners 
Corson  (Canstatt’s  Jahresbericht  1855.  3.  189)  bildeten  die  Erkrankungen 
der  Aortenklappen  der  mitralis  beider  gleichzeitig  ^ , der  rechtseitigen 
Klappen  etwa 
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deprimirende  Behandlung  und  beschränkende  Diät  ver- 
trägt*). 

Ueber  die  Behandlung  der  Klappenfehler  und  der 
organischen  Herzkrankheiten  überhaupt  ist  zu  den  klassi- 
schen, aus  der  Fülle  praktischer  Erfahrung  geschöpften 
Normen  von  Stokes  wenig  hinzuzufügen.  Von  der  sou- 
veränen Anwendung  der  herabstimmenden  Heilmethode  ist 
man  schon  längst  zurückgekommen:  nur  dringende  Er- 
stickungsgefahr bei  fast  completer  Stockung  des  Kreislaufs 
kann  zu  Zeiten  ein  kleines  Aderlass  rechtfertigen.  Wo 
gar  keine  Beschwerden  da  sind,  oder  ein  Klappenfehler 
durch  das  Stethoscop  nur  gelegentlich  entdeckt  wird,  ver- 
meidet man  am  besten  alle  therapeutischen  Eingriffe  und 
begnügt  sich,  eine  mässige  Kücksicht  auf  die  Lebens- 
ordnung und  ein  sorgfältiges  Freihalten  aller  Secretionen  zu 
empfehlen.  Bei  heftigen  Palpitationen  nützt  die  Digitalis, 
oder  die  zu  einem  anhaltenden  Gebrauch  mehr  qualificirte 
Aqua  Amygdalarum  amararum,  oder,  wo  man  jede 
vasculäre  Herabstimmung  vermeiden  will,  das  Extr.  Aconiti 
(zu  gr.  j 3 bis  4 Mal  täglich).  Daneben  sind  consequente 
kalte  Waschungen  des  Thorax  heilsam  und  dem  Kranken 
sehr  angenehm;  die  mit  Eis  oder  kaltem  Wasser  gefüllten 
Blechkapseln  habe  ich  öfters  connivirt,  aber  nie  verordnet, 

*)  Durch  derartige  Betrachtungen  dürfte  auch  der  alte  Streit  über  die 
unstreitig  sehr  überschätzten,  aber  doch  nicht  imaginären  Beziehungen  der 
Verknöcherung  der  Kranzarterien  zur  Angina  pectoris  seine  Erledigung  finden. 
Nicht  diese  Verknöcherung  an  sich,  sondern  die  durch  Nutritionsstörung  in 
Folge  derselben  entstandene  Fettentartung  des  Herzens  ist  es,  die  unter  Um- 
ständen das  seltsame  Gemisch  neuralgischer  und  paralytischer  Zufälle  auch 
oft  genug  momentanen  Tod  zur  Folge  hat.  Es  ist  begreiflich,  dass  den 
alten  Aerzten,  welche  die  Fettdegeneration  der  Muskelbündel  nicht  kannten, 
die  verknöcherten  Kranzarterien  vorzugsweise  in  die  Augen  fielen.  Selbst- 
verständlich decken  aber  beiderlei  Zustände  sich  nicht  überall,  und  es  dürfte 
bemerkenswerth  sein,  dass  Brustbräune  so  oft  gleichzeitig  mit  Erkrankung 
der  Aortenklappen  (also  ebenfalls  einem  ätiologischen  Moment  der  Herz« 
Verfettung')  coincidirt. 
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und  halte  sie  für  eine  unbequeme  und  dabei  nutzlose 
Spielerei,  da  es  für  Kranke,  die  ausser  dem  Hause  ihren 
Geschäften  nachgehn  (und  für  diese  sind  sie  ja  bestimmt) 
in  praxi  unausführbar  ist,  das  Eis  immer  rechtzeitig  zu 
erneuern.  Was  das  consecutive  Lungenleiden  betrifft,  so 
werden  asthmatische  Paroxysmen  am  besten  durch  Moschus 
und  Morphium  beschwichtigt,  das  trockene  krampfhafte 
Husten  durch  Extr.  Lactucae  in  grösseren  Gaben ; an  der 
Bronchialblennorrhöe  darf  man  nicht  zu  viel  rühren,  da  sie 
für  die  Lungenhyperämie  immer  eine  Art  Ableitung  ist, 
und  begnügt  sich,  sie  gelegentlich  mit  erregenden  Ex- 
pectorantien  und  nächtlichen  kleinen  Gaben  Morphium  zu 
besänftigen.  Starke  Pneumonorrhagien  verlangen  ohne  wei- 
teres Styptica;  ein  ganz  geringer  täglich  wiederholter,  aber 
viele  Wochen  anhaltender  Blutauswurf  bleibt  am  besten  un- 
berührt, da  er  die  Athembeengung  wesentlich  erleichtert, 
ohne  erheblich  zu  schwächen.  Secundäre  Leberaffectionen 
werden  je  nach  ihrer  Natur,  freilich  oft  mit  sehr  geringem 
Erfolg  behandelt:  wo  zu  einem  Herzleiden  nicht  etw'a 
einige  Albuminurie,  sondern  ächter  Morbus  Brightii  hinzu- 
tritt, ist  meist  fast  alle  Aussicht  auf  eine  erhebliche,  wenn 
auch  nur  temporäre  Besserung  geschwunden. 

Bei  anhaltender  Dyspnoe  und  Angst  von  Herzkranken 
steht  die  Wirkung  der  diuretischen  Mittel  oben  an,  mag 
Hydrops  dabei  sein  (was  freilich  das  häufigste  ist)  oder 
nicht,  da  eine  reichliche,  nicht  schwächende  Entleerung 
von  flüssigen  Theilen  des  Bluts  unter  allen  Umständen  die 
Arbeit  des  Herzens  erleichtert,  die  von  ihm  zu  bewegende 
Last  geringer  macht.  Es  ist  schon  von  Alters  her  bekannt, 
dass  unter  allen  chronischen  Wassersüchten  die  von  Herz- 
fehlern abhängenden  insofern  die  besten  sind,  als  sie  am 
häufigsten  w’enigstens  eine  temporäre  Besserung  zulassen, 
und  manche  Kranke  kann  man  mehrere  Jahre  lang  er- 
halten, indem  zahlreiche  Anfälle  von  Anasarca  und  selbst 
Ascites  durch  diuretische  Mittel  beschwichtigt  und  die 


218 


Patienten  in  einem  valetudinären  Zustand  conservirt  wer- 
den. Welcherlei  Diureticum  der  Individualität  am  an- 
gemessensten ist,  muss  durch  Versuche  ermittelt  werden, 
und  oft  findet  man,  dass  ein  und  dasselbe  Mittel  von  einem 
Kranken  oft  von  neuem  mit  Erfolg  gebraucht  werden  kann. 
Bei  dem  Einen  ist  Digitalis  (die  freilich  nie  anhaltend  an- 
gewandt werden  kann)  am  wirksamsten,  bei  dem  Andern 
Squilla  (entweder  in  Substanz  als  Pille,  oder  als  Saturation 
von  4 bis  1 Unze  Acetum  Squillae  auf  4 Unzen  Flüssig- 
keit — am  besten  mit  einem  bittern  oder  ätherischen  Bei- 
satz, um  die  nauseose  Wirkung  zu  retardiren)  bei  einem 
Dritten  Bromkaliura  (täglich  eine  Drachme  und  darüber). 
Ueberraschend  ist  oft,  selbst  bei  sehr  schwachen  Indi- 
viduen mit  passiver  Herzerweiterung,  die  diuretische  Wir- 
kung von  Salzen,  namentlich  Nitrum  und  Tartarus  depu- 
ratus  zu  6 bis  8 Drachmen  täglich  ira  Getränk.  Die 
gewöhnlich  als  diuretische  Decocte  gegebnen  Pflanzenstoffe 
Juniperus,  Levisticum,  Ononis,  Herba  Lycopodii  — sind 
recht  nützliche  Adjuvantien;  mitunter  helfen  sie  auch 
allein,  wo  andere  weit  kräftigere  Mittel  fehlgeschlagen 
haben.  Terpentinöl  ist  gewiss  eines  der  kräftigsten  Diuretica, 
wird  aber  sehr  oft  nicht  vertragen.  Von  den  Drasticis 
hydragogis,  die  sonst  eine  so  grosse  Rolle  bei  Behandlung 
der  „Brustwassersucht“  spielten,  ist  man  wohl  allgemein 
zurückgekoramen.  Mitunter  erfolgt  unter  den  ungünstigsten 
Umständen  wuder  Erwarten  von  selbst  eine  temporäre 
Besserung.  Eine  pastose  Frau  von  75  Jahren  hatte  schon 
seit  lange  die  unzweideutigsten  Zeichen  einer  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  — verbreiterte  Herzdämpfung,  ab- 
solute Arhythmie  der  an  sich  reinen  Herztöne,  Athemnoth 
und  Augst;  letztere  Leiden  steigerten  sich  allmählig  zu 
einer  solchen  Höhe,  dass  die  Unglückliche  mit  starkem 
Oedem  der  Beine,  bei  der  täglichen  Entleerung  von  höch- 
stens 2 Unzen  eines  jumentösen  Urins,  mehrere  Wochen 
lang  nicht  ins  Bett  kam,  sondern  auf  einem  Stuhl  vorn  über- 


219 

gebeugt  sitzen  musste  und  in  jeder  Stunde  Erstickung  zu 
erwarten  war.  Diuretica  wurden  bei  einem  gleichzeitigen 
Magenkatarrh  nicht  vertragen,  und  bei  dem  scheinbar  ver- 
zweifelten Zustande  schien  auch  nicht  viel  daran  gelegen. 
Unter  dem  symptomatisch  palliativen  Gebrauch  von 
Moschus  und  Morphium  und  zwischendurch  kleiner  Gaben 
lösender  Mittelsalze  wurde  der  Zustand  zu  meiner  Ueber- 
raschung  allmählig  besser  und  die  Frau  lebte  bei  wieder 
rhythmisch  gewordenem  Puls  und  leidlich  freiem  Athem 
noch  fünf  Vierteljahre,  wo  sie  einem  Hirnschlag  in  wenigen 
Stunden  erlag.  — Dass  die  Zufälle  drohender  Herz-, 
Lungen- oder  Gehirnlähmung  (Stokes  sogenannte  pseudo- 
apoplectische  Anfälle)  bei  erweiterten  oder’  verfetteten 
Herzen  mit  oder  ohne  Klappenfehler  kräftige  Keizmittel 
erfordern,  und  jederlei  Antiphlogose  bei  ihnen  verderblich 
sein  würde,  versteht  sich  von  selbst. 

(1850*).  Erkrankung  der  Mitral-  und  Aorten- 
klappen; Tod  durch  Herzruptur.  Ein  48jähriger 
robuster  berittener  Steueraufseher,  der  angeblich  schon  drei 
Mal  Anfälle  halbseitiger  Lähmung  gehabt,  die  jedoch  keine 
Spuren  hinterlassen  hatten,  litt  seit  2 Jahren  an  Anfällen 
eines  legitimen  Asthma  bronchiale,  die  sich  so  sehr  häuften, 
dass  er  zuletzt  fast  keine  Nacht  frei  blieb;  auch  bei  Tage 
wurde  durch  jede  angestrengte  Bewegung  Dyspnoe  ver- 
anlasst, häufiger  Husten  mit  schleimigem,  auch  wohl  blu- 
tigem Auswurf;  öftres  Oedem  der  Beine:  doch  hatte  er  bis 
vor  8 Tagen  (in  der  kalten  Jahreszeit)  seinen  Posten  ver- 
sehen. Die  Percussion  ergab  freie  ßespirationsorgane ; das 
Herz  wer  merklich  in  die  Breite  vergrössert,  ausserdem 
vorn  rechts  an  den  obersten  Rippen,  die  merklich  hervor- 
ptrieben  waren,  eine  beschränkte  Dämpfung.  Die  Venae 
ingulares  enorm  aufgetrieben  und  stark  pulsirend.  In  der 
Gegend  der  Dämpfung  am  zweiten  rechten  Intercostal- 

*)  Joe.  Plastwich  dies,  de  ruptura  cordie  spontanea.  1852. 
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raum  statt  des  systolischen  Tons  ein  gewaltiges  dröhnendes 
Zischen  und  ein  auch  für  die  Hand  stark  fühlbares  Schwirren; 
letzteres  ist  auf  den  angegebenen  ziemlich  kleinen  Raum 
beschränkt,  das  systolische  Geräusch  aber  hört  man  sehr 
stark  in  den  Carotiden  und  (aber  mit  .der  Entfernung  im- 
mer schwächer  werdend)  bis  an  die  Herzspitze.  Anstatt 
des  diastolischen  Tons  überall  ein  schwaches  Hauchen. 
Oefters  tritt  eine  pulsirende  Geschwulst  oberhalb  der 
rechten  Clavicula  hervor.  Der  Radialpuls  ziemlich  klein, 
schien  mitunter  am  linken  Arm  etwas  später  als  am 
rechten  aufzutreten.  — Uebrigens  fühlte  sich  der  Patient 
bei  dem  ruhigen  Leben  in  der  Klinik  sehr  wohl;  die 
asthmatischen^ Anfälle  traten  alsbald  zurück,  ein  Access 
von  Oedema  crurum  wurde  durch  eine  Saturation  von 
Squilla-Essig  bald  beseitigt,  und  nach  3^  Wochen  verliess 
er  uns  wohlbehalten,  obschon  ohne  Aenderung  der  physi- 
calischen  Erscheinungen,  mit  der  Weisung,  eine  seiner 
Gesundheit  angemessenere  Stellung  im  Steuerfach  aufzu- 
suchen. In  der  That  wurde  er  Chaussee-Einnehmer  zwei 
Meilen  von  Königsberg  und  lebte  auf  diesem  ruhigen 
Posten  ein  Jahr  lang,  bald  leidlich  wohl,  bald  von  Athem- 
noth  und  Herzklopfen  geplagt,  als  er  einst  mitten  in  seinen 
Geschäften  plötzlich  todt  niederfiel.  . Wir  erfuhren  dies 
zufällig  an  demselben  Tage  durch  einen  die  Chaussee 
passirenden  Reisenden ; Herr  Dr.  Zacharias,  der  damalige 
Assistenzarzt  der  Klinik,  reiste  mit  einem  Practicanten  so- 
gleich heraus  und  war  so  glücklich,  die  Erlaubniss  zur 
Oeffnung  der  Brusthöhle  zu  erwirken.  Es  fand  sich  eine 
enorme  Verdickung  des  Herzens  in  allen  seinen  Höhlen, 
so  dass  es  über  zwei  Pfund  wog;  die  Basis  überragte  den 
rechten  Sternalrand  über  1''.  Die  Mitralklappe  durch 
starke  Verknöcherung  insufficient,  mit  stenosirtem  Ostium; 
in  weit  höherem  Maase  war  dies  bei  den  total  verknöcherten 
Aortenklappen  der  Fall,  die  kaum  ein  Lumen  von  zwei 
Quadratlinien  frei  Hessen;  das  Durchdringen  des  Bluts  durch 
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diese  verengte,  so  sehr  weit  nach  rechts  und  oben  ge- 
schobene Mündung  hatte  im  Leben  das  starke  Schwirren 
hervorgerufen.  Die  Aorta  selbst  war  gleichmässig  erweitert 
und  mit  Knochenschuppen  bedeckt.  Als  Ursache  des 
plötzlichen  Todes  fand  sich  in  dem  enorm  erweiterten  und 
verdünnten  rechten  Atrium  ein  thalergrosser  Riss  mit  aus- 
gestülpten und  gefranzten  Rändern:  in  den  Herzbeutel 
waren  gegen  2 Pfund  Blut  ergossen. 

(1855).  Erkrankung  der  Aortenklappen;  plötz- 
licher Tod  durch  Wassererguss  in  Gehirn  und 
Herzbeutel.  Ein  42jähriger  ehemaliger  Lehrer,  starker 
Potator,  seit  einem  Jahr  an  Herzklopfen  und  Beängstigungen 
leidend,  kam  10.  April  zu  uns  mit  Hautwassersucht  und 
Lungenödem:  die  Herzdämpfung  war  nach  allen  Dimen- 
sionen bedeutend  ausgedehnt,  an  der  Herzspitze  der  erste 
Ton  von  einem  schwachen  Geräusch  begleitet,  das  nach  der 
Aortengegend  zu  immer  stärker  wurde;  an  letzterer  ein 
sehr  lebhaftes  diastolisches  Geräusch,  starkes  der  auf- 
gelegten Hand  fühlbares  Vibriren,  die  Drosseladern  sehr 
turgescirend , Leber  sehr  schmerzhaft,  Milz  vergrössert, 
der  sparsame  Urin  enthielt  viel  Blut  und  Cylinder.  Die 
Diagnose  konnte  über  eine  tiefe  Erkrankung  der  Aorten- 
klappen mit  consecutiver  Vergrösserung  des  Herzens  und 
beginnender  Degeneration  der  parenchymatösen  Bauch- 
eingeweide nicht  zweifelhaft  sein.  17  April,  bis  wohin 
in  dem  Zustande  sich  nichts  geändert  hatte,  namentlich 
das  Sensorium  frei  geblieben  war,  fiel  der  Kranke  bei 
einem  Versuche  zu  Stuhl  zu  gehn,  plötzlich  um  und  war 
todt.  — Section:  Die  Hirnhäute  stark  pdematös,  die  Sinus 
durae  matris  sehr  überfüllt,  die  Hirnkammern  enthielten 
mehrere  Unzen  klaren  Serums,,  die  Hirnsubstanz  weich  und 
feucht.  Beide  Lungen  ödematös,  die  rechte  ganz  an  den 
Thorax  geheftet.  Der  Herzbeutel  nimmt  das  ganze  vordere 
Mediastinum  ein  und  enthält  6 bis  8 Unzen  klares  Serum. 
Das  Herz  nach  allen  Richtungen  sehr  vergrössert,  von 
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aussen  mit  einer  starken  Fettlage  bedeckt;  die  Mitral- 
klappe gesund,  die  Aortenklappen  ganz  mit  Vegetationen 
bedeckt,  eine  derselben  geschrumpft  und  verdickt,  die  bei- 
den andern  durch  breiige  Erweichung  fast  ganz  zerstört, 
die  Ueberreste  zerreissen  durch  den  leisesten  Finger- 
druck. Leber  geschrumpft,  drüsig,  muskatnussartig ; Speck- 
milz; Nieren  vergrössert,  hyperämisch,  einzelne  Harn- 
kanälchen mit  Blut  gefüllt.  — Einen  ziemlich  analogen 
Fall  hat  Law*)  beobachtet. 

(1846 — 1858.)  Erscheinungen  der  Mitral-In- 
sufficienz,  später  der  Herzverfettung.  (1855.)  Ein 
vormaliger  Stiefelputzer  von  55  Jahren,  kräftigen  Körper- 
baues, aber  Gewohnheitstrinker  im  äussersten  Grad,  kam 
im  Sommer  1846  in  die  damals  von  mir  geleitete  Poli- 
klinik mit  asthmatischen  Beschwerden.  Das  Herz  war  in 
die  Breite  sehr  vergrössert,  enormes  systolisches  Blasen 
an  der  Herzspitze,  sehr  grosse  harte  empfindliche  Leber  — 
also  Musterbild  einer  Insufficienz  der  linken  Vorhofsklappe; 
mit  geringer  Erleichterung  verliess  er  nach  einiger  Zeit  die  Be- 
handlung. 72. F ebr.  1852  wurde  er  wegen  eines  intercurrenten 
durch  eine  Hernia  ventralis  veranlassten  Leidens  für  einige  Zeit 
in  die  stationäre  Klinik  aufgenomraen;  die  Vergrösserung  und 
das  Blasegeräusch  am  Herzen  wie  früher,  der  Herzschlag 
etwas  unregelmässig,  die  Leber  weniger  vergrössert,  aber 
sehr  hart  mit  scharfen  Rändern.  Einige  Jahre  später  (im 
Winter  18*755)  bestellte  ich  ihn  einmal  in  das  Auditorium, 
um  einigen  jüngeren  Studirenden  an  diesem  Schulfall  die 
physicalischen  Zeichen  einer  Insufficientia  valvulae  mitralis 
anschaulich  zu  machen,  war  aber  nicht  wenig  erstaunt,  den 
Herzschlag  absolut  arhythmisch,  die  Töne  jedoch  vollkom- 
men rein  zu  finden;  von  Lebervergrösserung  war  wenig 
mehr  wahrzunehmen.  5.  April  1855  wurde  der  jetzt 
64jährige  Mann  in  die  Klinik  aufgenommen  in  einem  Zu- 


*)  Bei  Stokes  S.  163. 
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Stande  hoher  Schwäche,  total  dyspeptisch,  mit  grosser 
Kurzathmigkeit,  quälendem  Husten  und  Eiterauswurf,  weit 
verbreiteten  Rhonchis,  Oedem  der  Beine;  Herzschlag  durch- 
aus arhythmisch,  Töne  rein  ohne  eine  Spur  von  Geräuschen, 
Leber  wenig  vergrössert,  Pillen  von  Kalium  sulphuratum 
und  Lactuca,  7.  April  nach  einem  Schüttelfrost  äusserste 
Hinfälligkeit,  fadenförmiger  Puls,  ürthopnöe,  benom- 
menes Sensorium.  Dieser  Paroxysmus  ging  auf  den 
Gebrauch  von  Reizmitteln  (Campher,  ätherischen  Oelen, 
reichlichem  Wein)  vorüber,  wiederholte  sich  noch  einige- 
mal; inzwischen  ling  er  unter  dem  Fortgebrauch  kräftig 
erregender  Mittel  nach  einer  Woche  an  das  Bett  zu  ver- 
lassen, die  Athembesch’werden  liessen  bei  Anwendung  der 
Tinct.  Lobeliae  merklich  nach,  und  26.  April  konnte  der 
Kranke  in  einem  relativ  sehr  erträglichem  Zustande  ent- 
lassen werden.  Noch  bis  jetzt  besucht  er  mich  öfters  als 
Almosenempfänger,  in  seinem  Zustande  ist  nichts  Wesent- 
liches geändert;  bei  einer  Untersuchung  18,  Okt.  1858 
zeigte  sich  die  Herzbewegung  im  Ganzen  sehr  beschleu- 
nigt, fortdauernd  arhythmisch,  die  Töne  rein. — Die  Ver- 
grösserung  der  Leber  vor  12  Jahren  dürfte  wohl  nur  durch 
transitorische  Hyperämie  bedingt  gewesen  sein  — später 
eine  atrophisch  granulirende  Muskatnussleber  sich  ent- 
wickelt haben.  Das  Herz  war  bei  der  Combination  von 
Klappenfehler  und  Säuferdyscrasie  zweifelsohne  in  starke 
Verfettung  mit  excentrischer  Atrophie  übergegangen  — 
daher  die  Arhythmie  des  Pulses  und  die  Erschöpfungs- 
paroxysmen,  die  nur  Reizmitteln  wichen.  Eclatant  ist  der 
Fall  für  die  in  späteren  Perioden  von  Klappenkrankheiten 
verschwindenden  Herzgeräusche. 
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Cardiogmus  strumosus. 

(Morbus  Basedowii.) 

Die  seltsame  Combination  von  Herzkrankheit,  Struma 
und  Exophthalmus  ist  schon  so  oft  beobachtet  worden,  dass 
sie  wohl  einen  eignen  Namen  verdient,  wenngleich  es  noch 
nicht  gelungen  ist,  die  Erscheinungen  unter  einen  wissen- 
schaftlichen Gesichtspunkt  zu  sammeln.  Die  zuerst  ver- 
suchte Benennung  ,,Glotzaugencachexie“  war  doch  zu 
abentheuerlich,  um  Anklang  zu  finden.  Ich  schlage  vor, 
die  Krankheit  ganz  anspruchlos  symptomatisch  Cardiogmus 
strumosus  zu  benennen  — oder  noch  besser  nach  dem 
ersten  gründlichen  Nosographen  Morbus  Basedowii.  Ich 
beobachtete  einen  Fall,  der  durch  Hirnblutung  tödtete  und 
für  die  pathologische  Anatomie  um  so  mehr  Ausbeute  ver- 
sprach, da  die  Kranke  von  einem  stürmischen  Fieber  ver- 
zehrt worden  war,  das  doch  einen  Heerd  haben  musste; 
die  Erwartung  wurde  aber  getäuscht. 

(1854.)  Eine  schwächliche  23jährige  Nätherin  soll 
seit  dem  vor  einem  halben  Jahre  erfolgten  Ausbleiben  der 
Menstruation  an  öfteren  Angstanfällen , Palpitationen  und 
Gliederschmerzen  gelitten  haben,  während  sich  eine  Pro- 
minenz der  Bulbi  und  eine  Geschwulst  am  Halse  bemerk- 
bar machte.  15.  Sept.  aufgenommen,  zeigt  sie  lebhaftes 
Fieber,  ziemlich  starken  Exophthalmus;  der  ansehnlich 
grosse,  rechterseits  etwas  stärkere  Kropf  pulsirt  sehr  heftig 
und  lässt,  ebenso  wie  die  Halsgefässe  beim  Stethoscopiren 
ein  starkes  Sausen  wahrnehmen.  Das  etwas  vergrösserte, 
stark  pulsirende  Herz  zeigt  laute,  aber  reine  Töne.  Die 
bis  zum  24.  Sept..  gegebene,  wegen  einer  intercurrenten 
Diarrhöe  mit  Alaun  verbundene  Digitalis  schien  anfangs 
die  enorme  Pulsfrequenz  (140  — 150)  etwas  zu  mässigen 
und  den  Kropf  ein  wenig  abschwellen  zu  lassen , doch 
musste  sie  ihrer  nauseosen  Wirkung  wegen  ausgesetzt 
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werden.  Patientin  erhielt  Pulv.  aerophorus,  verfiel  aber 
bei  steigender  Pulsfrequenz  ( IHO)  in  Sopor,  und  starb, 
nachdem  Convulsionen  der  rechten  Seite  dagewesen  waren, 
26.  Sept.  — Section.  Nach  Eröffnung  des  sehr  festen 
Schädeldachs  zeigen  sich  die  Sinus  mit  massenhaften 
Coagulis  erfüllt,  die  sich  als  dicke,  derbe  Stränge  aus- 
schälen lassen.  Im  Arachnoidealsacke  linkerseits  eine 
frische,  recht  bedeutende  Haemorrhagie.  Das  Gehirn  ist 
sehr  weich  und  blutreich.  Die  derbe,  feste,  ansehnlich 
vergrösserte  Schilddrüse  ist  äusserlich  von  sehr  erweiterten 
Gefä.ssen  bedeckt,  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  Colloid- 
körner.  Die  Arteria  thyreoidea  superior  und  beide  Caro- 
tiden  sind  stark  erweitert  Das  Herz  in  beiden  Kammern 
merklich  hypertrophisch,  bei  normalem  Klappenapparat.  In 
den  Augenhöhlen  findet  man  nur  ein  mässiges  Quantum 
Fettgewebe. 


Krankheiten  der  Arterien  und  Venen. 

(1844.)  Aneurysma  des  Aortenbogens,  in  die 
Luftröhre  eingedrängt.  Ein  38 jähriger  schwächlicher 
Subalternbeamter  war  seit  langer  Zeit  mit  rheumatischen 
und  gichtischen  Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen 
behaftet,  hatte  seit  einem  halben  Jahr  an  öfteren  Athem- 
beengungen  gelitten,  die  Anfang  Febr.  anhaltender  und 
stärker  wurden  und  ihn  nach  14  Tagen  ans  Bett  fesselten. 
23.  Febr.  fanden  wir  den  Kranken  mit  einer  nicht  gerade 
kurzen,  aber  pfeifenden  und  heulenden  Respiration,  wie  im 
Paroxysmus  des  Bronchialasthma;  er  klagte  ohne  eigent- 
lichen Schmerz  über  eine  peinigende  Beengung  und  Athem- 
noth,  derentwegen  er  schon  viele  Nächte  schlaflos  hinge- 
bracht hatte;  er  glaubte  viel  Schleim  auf  der  Brust  zu 
haben,  den  er  fortzuschaffen  trachtete,  doch  kam  es  zu 

Hirsch,  Klinische  Fragmente  II.  1 R 
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keinem  energischen  Husten,  sondern  nur  zu  einem  fort- 
dauernden kurzen  Räuspern,  wobei  etwas  dünner  Schaum 
expectorirt  wurde.  Auffallend  war  es,  dass  der  Kranke 
dabei  laut,  anhaltend  und  geläufig  reden  konnte;  auch  war 
er  nicht  eigentlich  orthopnoisch,  sondern  lag  diagonal 
nach  der  linken  Seite  hin.  Die  Verdauung  war  nicht  ge- 
stört, der  Durst  nicht  vermehrt,  der  Urin  saturirt,  aber 
klar  und  reichlich,  der  Puls  klein,  härtlich  und  frequent, 
die  Hände  kühl,  das  Gesicht  collabirt.  Bei  der  örtlichen 
Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  beide  Seiten  des  Thorax 
sich  gleichmässig  bewegten;  der  Percussionsschall  war 
links  vorn  unter  dem  Schlüsselbein,  hinten  am  Innern  Rande 
des  Schulterblatts  leer  und  gedämpft,  sonst  überall  normal; 
das  Respirationsgeräusch  durch  starke  Rhonchi  verdeckt. 
Der  Herzstoss  war  kräftig  und  erschütternd;  im  linken 
Ventrikel  und  längs  der  aufsteigenden  Aorta  ein  doppeltes 
Blasegeräusch,  das  systolisch  sich  bis  in  die  Arteria 
Carotis  und  subclavia  fortpflanzte ; der  rechte  Ventrikel  und 
die  Lungenarterie  geben  reine,  aber  schwache  Töne.  — 
Da  die  consecutive,  ödematöse  und  spasmodische  AflPection 
der  Respirationsorgane  das  nächste  symptomatische  Heil- 
objekt war,  erhielt  der  Kranke  Cuprum  sulphuricum  und 
Castoreum  ^gr.ß  2 stündlich  — mit  überraschendem  Er- 
folg; er  schlief  schon  in  der  nächsten  Nacht  ruhig ; athmete 
viel  freier  und  fühlte  sich  gestärkt.  4.  März  aber  w'urde 
der  Athem  wieder  beengt  und  pfeifend;  am  Abend  dieses 
Tages  trat  unter  heftigen  Beängstigungen  plötzlicher  Col- 
lapsus  mit  eiskaltem  Schweiss,  verschwindendem  Puls,  un- 
willkürlichen Stuhlentleerungen  ein,  und  von  dieser  Agonie 
wurde  der  Unglückliche  erst  8,  März  früh  durch  den  Tod 
erlöst.  — Section.  Auf  der  rechten  Seite  des  Thorax 
alles  normal.  Auf  der  linken  die  Rippenknorpel  total  ver- 
knöchert, die  Lunge  sehr  stark  ödematös,  im  unteren  Lappen 
viele  kleine  Lobulärverdichtungen.  Der  Herzbeutel  ent- 
hielt wenig  Flüssigkeit.  Die  linke  Herzkammer  in  raässi- 
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ger  excentrischer  Hypertrophie,  die  Mitralklappe  gesund, 
die  Aortenklappen  insufficient  (wie  eingegossenes  Wasser 
zeigte),  aber  nicht  erheblich  degenerirt.  Die  Aorta  war 
vom  Herzen  an  bis  zum  Anfang  des  absteigenden  Theils 
bedeutend  erweitert,  verdickt,  mit  atheromatösen  Ablagerun- 
gen in  allen  Stadien  und  mit  Knochenschuppen  dicht  be- 
setzt; am  hintern  Theil  des  Bogens,  zwischen  den  Ur- 
sprüngen des  Truncus  anonymus  und  der  Carotis  sinistra 
trat  sie  in  einen  aneurysraatischen  Sack  von  der  Grösse 
eines  Taubenei’s  aus,  der  mehrentheils  mit  festen  fibrinösen 
Gerinnseln  ausgefüllt  war  und  nach  hinten  in  das  Lumen 
der  Trachea  bedeutend  verengernd  hineinragte,  indem  er 
sich  nicht  blos  zwischen  die  Knorpelringe  in  Form  querer 
Wulste  eingedrängt,  sondern  auch  mehrere  Knorpel  stark 
usurirt  hatte;  die  Schleimhaut  war  an  dieser  Stelle  sehr 
dünn  und  schwarzblau.  Im  Unterleibe  keine  erhebliche 
Abnormität. 

(1845.)*)  Aneurysma  der  Bauchaorta.  Ein  65jäh- 
riger  sehr  kräftiger  Faktor  hatte  seit  4 Jahren  zuweilen 
Schmerzen  in  der  unteren  Rückengegend  gehabt,  die  vor 
2\  Jahren  nach  einer  Erkältung  sehr  heftig  geworden 
waren,  -wobei  unter  starkem  Harnzwang  öfters  kleine  Stein- 
chen  entleert  wurden;  antiphlogistische  Behandlung  hatte 
ihn  damals  hergestellt.  Als  er  am  7.  Aug.  in  poliklinische 
Behandlung  trat,  hatte  er  seit  10  Tagen  von  neuem  Schmer- 
zen in  der  rechten  Lumbalgegend  und  Entleerung  von 
Harnconcrementen ; der  Schmerz  strahlte  nach  dem  rechten 
Hoden  und  Schenkel  aus,  wurde  durch  Druck  und  Be- 
wegung verstärkt ; Urin  sparsam,  mit  reichlichem  Sediment 
von  harnsauren  und  oxalsauren  Salzen,  nebst  einigen  röth- 
lichen  runden  oxalsauren  Steinchen,  die  Entleerung  nur  bei 
den  letzten  Tropfen  schmerzhaft;  die  Verdauung  war  in 

*)  C.  L.  Kersandt,  diss.  de  casu  quodam  aneurysmatis  aortae  abdo- 
minalis 1846. 
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Ordnung,  der  Puls  fieberlos.  Blutegel,  Natrum  carbonicum, 
später  Calomel,  besserten  die  Beschwerden  in  5 Tagen  so, 
dass  er  einen  Tag  wieder  arbeiten  konnte;  doch  wieder- 
holten sich  die  Schmerzanfälle,  die  sich  auch  nach  der 
linken  Lendengegend  hinüberzogen,  öfters,  mitunter  sehr 
plötzlich  und  stürmisch,  verbanden  sich  mit  Erbrechen  und 
wurden  für  Nierenkolik  gehalten.  Ende  Sept,  zeigte 
sich,  ohne  dass  die  übrigen  Erscheinungen  sich  wesentlich 
geändert  hatten,  bei  der  Palpation  des  Unterleibs  hinten 
nach  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  zu  eine  grosse 
Geschwulst;  erst  Febr.  1846  trat  dieselbe  hinten  an  der 
Lendengegend,  von  der  zwölften  Rippe  bis  zum  Hüftbein 
rechts  circumscript  hervor,  sehr  stark  pulsirend,  doch 
ohne  abnorme  Kreislaufsgeräusche.  Der  Tumor  wuchs 
allmählig,  die  Schmerzen  konnten  nur  durch  reichliches 
Morphium  beschwichtigt  werden.  2.  Juni  fing  die  be- 
deckende Haut  an  gangränös  zu  werdeu;  das  rechte  Bein 
wurde  anästhetisch;  30.  Juni  Tod.  — Section.  Lungen 
und  Herz  anämisch,  letzteres  etwas  gross,  verfettet,  Aorta- 
klappen theilweise  atheromatös  entartet.  Die  Aorta  war 
vom  Arcus  ab  mässig,  vom  Zwerchfell  abwärts  stark  er- 
weitert, die  Intima  mit  kalkigen  Platten  bedeckt;  nah 
unter  dem  Zwerchfell  eine  bedeutende  durch  Wucherung 
der  Innenhaut  klappenartig  verdeckte  Oeffnung  der  Aorta, 
die  zu  einem  faustgrossen,  fluctuirenden,  aneurysmatischen 
Sack  führte.  Letzterer,  mit  Fibringerinnseln  ausgekleidet, 
hatte  gar  keine  selbstständige  Wandung,  sondern  war  durch 
Diaphragma,  Psoas,  Iliacus  internus  und  die  sehr  stark 
corrodirten  drei  oberen  Lendenwirbel  begrenzt.  Die  Er. 
Weiterung  der  Aorta  zog  sich  auch  unterhalb  dieser  kran- 
ken Stelle  bis  zur  Bifurcation  hin.  Beide  Nieren  von  vielem 
Fett  umgeben,  bleich,  in  der  Corticalsubstanz  partiell  ver- 
fettet, in  beiden,  besonders  dem  linken  Nierenbecken  viele 
aus  oxalsaurem  Kalk  gebildete  Steine. 
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(1854.)  *)  Phlebitis  spermatica.  Ein  schwäch- 
licher 24jähriger  Studiosus  theologiae  war  seit  seiner  Ju- 
gend mit  einer  massigen  Varicocele  der  linken  Seite  be- 
haftet, ohne  irgend  welche  Beschwerden  davon  zu  haben. 
27.  März  kam  er  in  die  Klinik,  da  sich  seit  einer  Woche 
ein  fixer  Schmerz  im  linken  Hoden  eingestellt  hatte,  wel- 
cher sich  längs  dem  Samenstrang  an  der  Seite  des  Unter- 
leibs bis  zur  linken  Nierengegend  heraufzog,  Bewegung 
und  Schlaf  vollkommen  hinderte;  Hoden  und  Nierengegend 
waren  auch  gegen  leisen  Druck  äusserst  empfindlich,  ob- 
jectiv  nichts  weiter  daselbst  wahrzunehmen;  sehr  lebhaftes 
Fieber  mit  irregulären  Frostanfällen,  rother  trockner  Zunge, 
gestörter  Digestion,  Verstopfung;  Entleerung  und  Qualität 
des  Urins  regelmässig.  Wir  nahmen,  da  keine  andere 
Krankheit  die  Erscheinungen  genügend  erklärte,  eine  Ent- 
zündung der  Vena  spermatica  an,  die  von  den  Varico- 
sitäten  am  Samenstrang  ausgehend,  sich  bis  zu  ihrer 
Insertion  in  die  linke  Renal- Vene  fortgepflanzt  hatte.  Wie- 
derholte örtliche  Blutentleerungen,  Cataplasmen  (die  sehr 
lange  nicht  entbehrt  werden  konnten)  innerlich  reichlich 
Calomel,  später  Oleum  Ricini,  nächtlich  Morphium  hoben 
bis  1,  April  Fieber  und  Schmerz,  6.  April  von  neuem 
heftige  Schmerzen  in  der  Renalgegend,  die  erneuerten 
Egeln  und  Cataplasmen  wieder  wichen.  16.  April  neue 
Schmerzen  längs  dem  linken  Ureter;  der  Oberschenkel 
wird  in  starker  Flexion  gehalten  und  kann  ohne  den  hef- 
tigsten Schmerz  nicht  gestreckt  werden,  bei  einem  Versuch 
zu  gehn  wird  der  Oberkörper  sehr  stark  nach  vorn  gebeugt 
gehalten;  Hoden  und  Nierengegend  jetzt  vollständig  schmerz- 
los. Die  Entzündung  hatte  sich  augenscheinlich  von  der 
Vena  spermatica  auf  das  anliegende,  den  Psoas  bedeckende 


*)  J.  A.  Rohn  diss.  de  phlebitide  spermatica  1857.  — Ueber  eine 
Phlebitis  facialis  ist  Heft  I.  S.  87  berichtet. 
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Bindegewebe  erstreckt  und  diesen  Muskel  selbst  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Wiederholte  Blutegel,  Cataplasmen 
und  Jodkali  hoben  diese  neuen  Beschwerden  gründlich, 
28.  April  konnte  Patient  vollständig  geheilt  entlassen 
werden. 


